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ABSTRAK 

EFEKTIVITAS PELAKSANAAN PROGRAM KELUARGA HARAPAN 

DALAM MENGATASI KEMISKINAN DI DESA KOTA TENGAH 

KECAMATAN DOLOK MASIHUL KABUPATEN SERDANG BEDAGAI 

Oleh: 

RIZKI SAPUTRA SARAGIH 

1503090023 

 

Kemiskinan merupakan gejala dan penomena sosial serta suatu kondisi 

ketika seseorang tidak dapat mempertahankan pola hidup yang cukup tinggi untuk 

memberikan efisiensi fisik dan mental untuk memungkinkan masyarakat dan 

keluarganya menjalankan fungsi sebagaimana mestinya sesuai dengan standar 

masyarakat baik karena pendapatan yang tidak memadai ataupun pengeluaran 

yang tidak bijaksana.  

Tujuan dalam pelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor terkait 

efektivitas PKH bidang perekonomian masyarakat di Desa Kota Tengah 

Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Serdang Bedagai. Secara akademis, 

penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dalam pembahasan-

pembahasan mengenai kebijakan publik. Secara praktis, penelitian ini dapat 

memberikan masukan positif bagi pemerintah daerah Kabupaten Serdang Bedagai 

dalam pengambilan keputusan yang berhubungan dengan implementasi PKH, 

dapat pula dijadikan sebagai masukan bagi pihak Dinas Sosial Kabupaten Serdang 

Bedagai untuk meningkatkan peran serta kualitas pelayanan kepada masyarakat 

dalam pelaksanaan PKH. 

Adapun yang menjadi rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

Bagaimana efektivitas PKH dalam mengatasi kemiskinan di Desa Kota Tengah 

Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Serdang Bedagai. 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif  dengan 

pendekatan kualitatif. Adapun dalam penelitian ini penulis menggunakan 

pendekatan induktif. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa penelitian 

deskriptif kualitatif dengan pendekatan induktif merupakan metode yang 

menggambarkan permasalahan atau kasus yang dikemukakan berdasarkan fakta 

yang ada dengan berpijak pada fakta yang bersifat khusus kemudian diteliti untuk 

dipecahkan permasalahanya dan ditarik kesimpulan secara umum.  

Hasil dari penelitian ini yang dilakukan di Desa Kota Tengah Kecamatan 

Dolok Masihul Kabupaten Sedang Bedagai untuk mengetahui bagaimana 

implementasi PKH terhadap Pendidikan Anak didesa tersebut. Data yang 

diperoleh dari hasil penelitian di lapangan sesuai dengan metode yang digunakan 

melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

Kata Kunci : Kemiskinan, Efektivitas Pelaksanaan Program, Program 

Keluarga Harapan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1.LatarBelakang 

 

      Kemiskinan merupakan gejala dan penomena sosial serta suatu kondisi 

ketika seseorang tidak dapat mempertahankan pola hidup yang cukup tinggi 

untuk memberikan efisiensi fisik dan mental untuk memungkinkan 

masyarakat dan keluarganya menjalankan fungsi sebagaimana mestinya sesuai 

dengan standar masyarakat baik karena pendapatan yang tidak memadai 

ataupun pengeluaran yang tidak bijaksana. 

Islam memandang kemiskinan bukan hanya sekedar ketidakmampuan 

dalam memenuhi kebutuhan dasar akan tetapi kemiskinan merupakan salah 

satu masalah kultural dimana seseorang menjadi miskin karena prilaku 

buruknya seperti malas untuk bekerja dan berusaha. 10 Kemiskinan kultural 

ini membahayakan ahlak, kelogisan berfikir, keluarga dan juga masyarakat. 

Islampun menanggapi kemiskinan sebagai musibah dan bencana yang harus 

memohon perlindungan kepada Allah SWT atas kejahatan yang tersembunyi 

didalamnya. Jika kemiskinan itu semakin merajalela, maka ini akan menjadi 

kemiskinan yang mampu membuatnya lupa kepada Allah dan juga rasa 

sosialnya terhadap sesama. Sebagaimana dijelaskan dalam firman Allah SWT 

Qs. Al-baqarah ayat 268: 
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Artinya: Syaitan menjanjikan (menakut-nakuti) kamu dengan kemiskinan dan 

menyuruh kamu berbuat kejahatan (kikir); sedang Allah menjadikanuntukmu 

ampunan daripada-Nya dan karunia dan Allah Maha Luas (karunia-Nya) lagi 

Maha Mengatahui” 

Islam sangat memperhatikan ekonomi yang merupakan pondasi kehidupan 

dalam keluarga dan Islam mengarahkan pada tercapainya kebaikan, kesejahteraan 

pada seluruh ciptaan-Nya. Untuk terlepas dari perangkap kemiskinan, 

sesungguhnya Allah SWT menganjurkan umatnya bekerja untuk memenuhi 

kebutuhan hidupnya serta keluarganya sehingga ia mampu mencapai 

kesejahteraan. Sebagaimana dijelaskan dalam firman Allah SWT Q.s Al-Qashas 

ayat 73: 

 

Artinya : “Dan karena rahmat-Nya, Dia jadikan untukmu malam dan siang, 

supaya kamu beristirahat pada malam itu dan supaya kamu mencari sebahagian 

dari karunia-Nya (pada siang hari) dan agar kamu bersyukur kepada-Nya” 

Dalam Islam sangat jelas bahwa adanya kewajiban pada setiap individu untuk 

melepaskan diri dari perangkap kemiskinan yaitu dengan bekerja, selain dari pada 

kewajiban individu terdapat pula kewajiban orang lain, keluarga atau masyarakat 

dan kewajiban pemerintah dalam mengentaskakan kemiskinan. Kewajiban orang 

lain tercermin pada jaminan terhadap keluarga, dan jaminan sosial dalam bentuk 
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zakat dan sedekah. Kewajiban pemerintah tercermin pada kewajiban mencukupi 

kebutuhan setiap warga negara melalui sumber dana yang sah. 

Mengenai kemiskinan salah satu penyebabnya adalah faktor Pendidikan. 

Badan Pusat Statistik (BPS) pada bulan Maret 2018 mengeluarkan data jumlah 

penduduk miskin di Indonesia mencapai 25,95 juta orang (9,82 persen) yang 

hidup dibawah garis kemiskinan.Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 2017 

mengeluarkan Indeks Pembangunan Manusia sebesar 70.81 persen. Hal tersebut 

dengan jelas menegaskan bahwasanya Pendidikan menjadi masalah serius yang 

harus menjadi perhatian khusus pemerintah dalam mengatasi permasalahan sosial 

terkhusus kemiskinan yang ada di Indonesia. Penulis mengambil contoh di lokasi 

penelitian di Desa Kota Tengah Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Serdang 

Bedagai hampir setiap anak yang hidup di dalam kondisi kemiskinan hanya 

mampu mengenyam pendidikan sampai Sekolah Menengah Atas (SMA). 

Setelah penulis mencari tahu bahwasanya ternyata alasan utama responden 

tidak melanjutkan studi karena mahalnya biaya pendidikan S1 yang padahal jika 

ditanya responden sangat ingin meneruskan pendidikannya hingga di jenjang 

Pendidikan tinggi. Hal ini dengan jelas menegaskan bahwasanya pemerintah 

kurang tepat dalam memperhatikan dunia pendidikan di Indonesia. Bagaimana 

penerima bisa merubah perekonomian dan kesejahteraannya ketika penerima 

sendiri jangankan untuk meneruskan pendidikan yang cukup mahal di Indonesia 

untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari saja penerima sudah cukup kesusahan. 

Sudah seharusnya pemerintah lebih memperhatikan kondisi pendidikan agar 

penerima dapat merubah nasib penerima ketika responden sudah memiliki Ilmu 
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pengetahuan yang cukup dalam merubah pola pikir responden sehingga 

harapannya dapat merubah kehidupan perekonomian dengan skill dan 

pengetahuan yang ia miliki.  

Pendidikan merupakan salah satu bentuk usaha menuju pendewasaan dalam 

kehidupan. Melalui pendidikan maka tercipta kehidupan yang lebih baik. 

Bagisetiap negara, pendidikan merupakan aspek penting yang mempunyai 

pengaruh bagi kemajuan negara di dunia.Tanpa pendidikan, maka suatu negara 

akan mengalami perkembangan yang sangat lambat. 

Kemiskinan sudah menjadi global yang dialami oleh semua negara di dunia. 

Kemiskinan tidak hanya berada di Negara-Negara berkembang dan terbelakang, 

melainkan juga dialami oleh Negara-NegaraMaju. Masalah kemiskinan menjadi 

masalah yang sangat rumit sehingga suatu Negara tidak dapat memiliki 

kemampuan untuk menghapus kemiskinan secara endirian. Sepertiga penduduk di 

dunia masih hidup dalam kemiskinan hal tersebut sesuai dengan criteria dari Bank 

Dunia bahwa klasifikasi masyarakat yang hidup di bawah garis kemiskinan adalah 

menggunakan pendapatan perkapitas besar US$370         Amerika sebagai tolak 

ukurnya,Soelaeman (2006: 228). 

Untuk meminimalisir permasalahan kesejahteraan sosial, khususnya 

kemiskinan yang terus bertambah darihari ke hari maka pemerintah Indonesia 

melalui kementrian sosial mengeluarkan Program KeluargaHarapan (PKH). 

Program Ini dilaksanakan oleh Dinas Sosial yang merupakan salah satuinstansi 

pemerintah yang bergerak dibidang sosia lterhadap warga miskin di Indonesia.  
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PKH dijalankan sebagai pelaksanaan dari UU Nomor 40 Tahun 2004 

tentang JaminanSosial, UU Nomor 11 tahun 2009 tentang Kesejahteraan 

Sosial, Inpres Nomor. 3 tahun 2010 tentang program pembangunan yang 

berkeadilan, Perpres Nomor. 15 tahun 2010 tentang Percepatan 

Penanggulangan Kemiskinan dan UU Nomor. 39 tahun 1999 tentang Hak 

Asasi Manusia. 

 Program ini memberikan bantuan uang tunai kepada Rumah Tangga 

Sangat Miskin (RTSM) dengan catatan mengikuti persyaratan yang 

diwajibkan. Persyaratan itu terkait dengan peningkatan kualitas sumberdaya 

manusia yaitu kesehatan dan pendidikan. Sasaran dari program ini yakni ibu 

hamil. Ibu menyusui, memiliki anak balita dan anak usia sekolah setingkat 

SD-SMP. Penerima bantuan ini adalah ibu atau wanita dewasa yang mengurus 

anak pada rumah tangga yang bersangkutan. Namun apabila tidak ada ibu, 

nenek atau kakak perempuan dapat menjad penerima bantuan.  

PKH pertama kali diimplementasikan di sejumlah Negara Amerika Latin 

dan Karibia seperti Meksiko, Brazil, Kolumbia, Honduras, Jamaica dan 

Nikaragua yang dikena ldengan program Conditional Cash Transfer (CCT) 

atau Bantuan Tunai Bersyarat  Program ini tergolong berhasil menurunkan 

angka kemiskinan karena program ini berusaha untuk mengubah perilaku 

hidup RTSM dengan cara memberikan bantuan tunai untuk membiayai 

kebutuhan. Akan tetapi namun penerimaanya menyaratkan melakukan 

pemeriksaan kesehatan bagi ibu hamil dan anak balita dan meningkatkan 
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kehadiran sekolah secara rutin/teratur bagi anak-anak RTSM yang memiliki 

usia SD-SMP. 

Anak merupakan amanah serta anugerah terindah yang diberikan 

Allah kepada setiap orang tua yang pada akhirnya nanti akan dimintai 

pertanggung jawaban. Oleh karena itu orang tua hendaknya memperhatika n 

kebutuhan dan perkembangan anak yang sehat, baik jasmani maupun rohani, 

memiliki integritas yang tinggi serta yang amat penting memiliki Akhlaqul 

Karimah yaitu akhlak yang baik dan mulia.  

Salah satu tujuan akhir dari PKH adalah meningkatkan partisipasi sekolah 

baik itu sekolah dasar maupun sekolah menengah. Menurut data BPS masih 

terdapat banyak anak usia sekolah yang tidak berada dalam sistem 

persekolahan. Untuk meningkatkan tingkat pendidikan sekolah maka 

keikutsertaan penerima yang berada diluar sistem persekolahan 

harusditingkatkan. Sebagian besar dari responden yang pada usia sekolah 

tidak berada dalam sistem persekolahan biasanya penerima menjadi pekerja 

anak dengan jumlah yang cukup besar.  

Untuk meningkatkan tingkat pendidikan pada anak PKH harus dapat 

menjaring penerima yang berada diluar sistem persekolahan. Dengan 

demikian, PKH membuka peluang terjadinya sinergi antara program yang 

mengintervensi sisi supply dan demand, dengan tetap mengoptimalkan 

desetralisasi, koordinasi antara sektor, koordinasi antar tingkat pemerintah, 

serta antara pemangku kepentingan (stakholders). Pada akhirnya, implikasi 

positif dari pelaksanaan PKH harus bisa dibuktikan secara empiris sehingga 
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pengembangan PKH memiliki bukti nyata yang bisa dipertanggung 

jawabkan. Untuk itu, pelaksanaan PKH juga akan di ikuti dengan program 

monitoring dan evaluasi yang optimal. 

Terkait dengan diberlakukanya PKH bidang pendidikan di desa Kota 

TengahKecamatan Dolok Masihul maka perlu ada koordinasi dari pihak 

terkait, agar dalam pelaksanaanya dapat menjaring kelompok sasaran yang 

tepat dan dapat berjalan sesuai dengan rencana. Bantuan PKH ini diharapkan 

dapat membantu RTSM di Desa Kota Tengah KecamatanDolok Masihul agar 

dapat mengakses pelayanan dasar khususnya pelayanan pendidikan. 

Berangkat dari permasalahan tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul EFEKTIVITAS PELAKSANAAN PROGRAM 

KELUARGA HARAPAN DALAM MENGATASI KEMISKINAN DI 

DESA KOTA TENGAH KECAMATAN DOLOK MASIHUL 

KABUPATEN SERDANG BEDAGAI 

 

1.1.2. Pembatasan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dipaparkan diatas, maka 

masalah-masalah yang akan dikaji pada penelitian ini dibatasi pada : 

Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga Harapan Dalam Mengatasi 

Kemiskinan Di Desa Kota Tengah Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Serdang 

Bedagai. 
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1.1.3. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah: Bagaimana efektivitas PKH dalam mengatasi kemiskinan di Desa Kota 

Tengah Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Serdang Bedagai ? 

 

1.1.4. Tujuan penelitian 

Adapun tujuan dalam pelitian ini adalah dengan rumusan masalah yang telah 

dikemukakan diatas, yaitu sebagai berikut. 

1. Untuk mendeskripsikan efektivitas PKH dalam mengatasi kemiskinan di Desa 

Kota Tengah Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Serdang Bedagai. 

2. Untuk menganalisis faktor-faktor terkait efektivitas PKH Bidang 

perekonomian masyarakat di Desa Kota Tengah Kecamatan Dolok Masihul 

Kabupaten Serdang Bedagai. 

3. Untuk melihat hasil pelaksanaan PKH terhadap kelompok sasaran di Desa 

Kota Tengah Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Serdang Bedagai. 

 

1.1.5. Manfaat penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu bahan acuan untuk : 

1. Secara akademis, penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

dalam pembahasan-pembahasan mengenai kebijakan publik. Selanjutnya 

penelitian ini dapat menjadi bahan informasi bagi masyarakat serta sebagai 

bahan referensi bagi peneliti maupun pihak lain yang tertarik. 
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2. Secara praktis, penelitian ini dapat memberikan masukan positif bagi 

pemerintah daerah Kabupaten Serdang Bedagai dalam pengambilan keputusan 

yang berhubungan dengan implementasi PKH, dapat pula dijadikan sebagai 

masukan bagi pihak Dinas Sosial Kabupaten Serdang Bedagai untuk 

meningkatkan peran serta kualitas pelayanan kepada masyarakat dalam 

pelaksanaan PKH.  
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BAB II 

URAIAN TEORITIS 

 

2.1. Pengertian Efektivitas 

Efektivitas berasal dari kata bahsa inggris yakni effective yang berarti 

tercapainya suatu pekerjaan dan perbuatan yang direncanakan. Efektivitas adalah 

suatu ukuran keberhasilan dalam pencapaian tujuan-tujuan yang telah ditentukan, 

efektivitas disebut efektif apabila tercapai tujuan atau sasaran yang telah 

ditentukan sebelumnya. 

Adapun pendapat (Abdurahmat,2008:7), mengatakan bahwa “efektivitas 

adalah pemanfaatan sumber daya, sarana dan prasarana dalam jumlah tertentu 

secara sadar ditetapkan sebelumnya untuk menghasilkan sejumlah pekerjaan tepat 

pada waktunya”. Sementara itu, (Permata Wesha,1992:148), juga memberikan 

pandanganya tentang efektivitas dengan mengatakan bahwa “efektivitas adalah 

keadaan atau kemampuan berhasilnya suatu kerja yang dilakukan oleh manusia 

untuk memberikan guna yang diharapkan untuk melihat efektivitas kerja yang 

pada umumnyadipakai empat macam pertimbangan yaitu: pertimbangan ekonomi, 

pertimbangan fisiologi, pertimbangan psikologi,dan pertimbangan sosial 

”.Selanjutnya, Amin tunggal (Widjaya,1993:32) membatasi “efektivitas adalah 

hasil keputusan yang mengarahkan melakukan sesuatu dengan benar, yang 

membantu memenuhi misi suatu perusahaan atau pencapaian tujuan”.  
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2.2.Program keluarga Harapan  

Program Keluarga Harapan (PKH) adalah program yang memberikan bantuan 

tunai bersyarat kepada Rumah Tangga sangat Miskin/Keluarga sangat miskin 

(RTSM/KSM). Tujuan umum PKH adalah meningkatkan kualitas sumber daya 

manusia, dan mengubah pandangan, sikap, serta perilaku RTSM/KSM untuk lebih 

dapat mengakses layanan kesehatan dan pendidikan yang diharapakan dapat 

memutus rantai kemiskinan. Tujuan tersebut sekaligus sebagai upaya 

mempercepat pencapaian target Millenium Development Golds (MDG’s). Secara 

khusus tujuan PKH adalah : 

a) Meningkatkan status kesehatan dan gizi ibu hamil, ibu melahirkan, ibu nifas, 

anak balita dan anak usia 5-7 tahun yang belum masuk sekolah dasar (anak 

prasekolah atau disingkat apras) dari RTSM. 

b) Meningkatnya akses dan kualitas pendidikan dan kesehatan, khusunya bagi 

anak-anak RTSM. 

c) Meningkatnya taraf pendidikan anak-anak RTSM 

Program Keluarga Harapan memiliki dua komponen utama yaitu pelayanan 

kesehatan dan pelayanan pendidikan.  
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2.2.1.Orang Yang Berhak Menerima Bantuan PKH  

Penerima bantuan PKH yang selanjutnya disebut peserta PKH adalah 

RTSM/KSM yang berdomisili di lokasi terpilih yang memiliki satu atau beberapa 

kriteria : 

1. Memiliki anak SD/Madrasah Ibtidaiyah/sederajat 

2. Memiliki anak SMP/Madrasah Tsanawiyah/sederajat 

3. Memiliki anak usia 7-18 tahun yang belum menamatkan pendidikan dasar 

4. Memiliki ibu hamil/melahirkan/nifas, dan atau 

5. Memiliki anak balita 

6. Memiliki anak usia 5-7 tahun (anak prasekolah) 

 

2.2.2.Syarat Penetapan Penerima Bantuan PKH  

Calon penerima bantuan terpilih wajib menandatangani persetujuan ada 

formulir validasi untuk memenuhi ketentuan PKH (sesuai yang tercantum dalam 

pedoman umum) sebagai berikut : 

1. Memeriksakan kandungan ibu hamil ke fasilitas kesehatan sesuai dengan 

protokol pelayanan kesehatan dasar. 

2.  Melakukan pemeriksaan pasca persalinan untuk ibu nifas sesuai dengan 

protokol pelayanan kesehatan dasar. 

3. Mengantar anak usia 0-5 tahun ke fasilitas kesehatan sesuai dengan 

protokol pelayanan kesehatan dasar. 

4. Mengantarkan anak usia lebih kecil dari 7 tahun yang belum sekolah ke 

pusat pelayanan kesehatan untuk medapatkan pelayanan kesehatan. 
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5. Mendaftarkan dan menyekolahkan anak usia 7-15 tahun serta anak usia 

15-18 tahun yang belum menyelesaikan pendidikan dasar 9 tahun. 

 

2.2.3.Besaran Bantuan Yang Diterima Peserta PKH 

Besaran bantuan yang diterima oleh peserta PKH bervariasi berdasarkan 

jumlah anggota keluarga yang dihitung menurut ketentuan penerima bantuan, 

baik komponen kesehatan maupun pendidikan. Besaran bantuan akan bisa 

berubah di kemudian hari sesuai dengan kondisi keluarga saat itu atau bila 

peserta PKH tidak dapat memenuhi syarat yang ditentukan. Bantuan terkait 

kesehatan berlaku bagi peserta PKH dengan anak di bawah 7 tahun dan/atau ibu 

hamil/nifas. Besar bantuan ini tidak di hitung berdasarkan jumlah anak. 

Table 1.1 

 Macam-Macam Bantuan 

Kategori bantuan Jenis bantuan 

Bantuan tetap Rp. 300.000,00 

Bantuan bagi RTSM yang memiliki : 

a. Anak usia dibawah 6 tahun 

b. Ibu hamil/menyusui 

Rp. 1.000.000,00 

c. Anak peserta pendidikan 

setara SD/MI 

d. Anak peserta pendidikan 

setara SMP/MTs 

Rp. 500.000,00 

 

Rp. 1.000.000,00 

Sumber : Buku Panduan Kerja Pendamping PKH Tahun 2013 
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Apabila anggota peserta PKH melampaui jumlah yang diisyaratkan 

sebagaimana tabel diatas, maka jumlah bantuan maksimal yang diperoleh adalah 

Rp. 2.800.000,00 pertahun. 

 

2.2.4. Implementasi Program Keluarga Harapan 

Program Keluarga Harapan (PKH) dilaksanakan secara berkelanjutan yang 

dimulai dengan uji coba dimaksudkan untuk menguji berbagai instrument yang 

terkait dan diperlukan dalam pelaksanaan PKH, seperti antara lain model-model 

penentuan sasaran, verivikasi persyaratan, dan pengaduan masyarakat. 

Sampai dengan tahun 2012, PKH sudah dilaksanakan diseluruh provinsi (34 

provinsi) dan mencakup 196 kabupaten/kota pada tahun 2012, PKH telah 

disepakati menjadi program Nasional. Ada dua pengertian nasional yaitu: 

1. PKH telah menjangkau seluruh provinsi di Indonesia 

2. Pelaksanaan PKH dilakukan secara bersama-sama oleh masing-masing 

kementrian dan lembaga (K/L) sesuai dengan tugas dan fungsi masing-masing 

kementrian dan lembaga. 

 Demikian yang dimaksud dengan implementasi program keluarga harapan 

(PKH) adalah kemampuan pendamping PKH merealisasikan program,, 

tersedianya sarana dan prasarana yang mendukung program, tercapainya tujuan 

program keluarga harapan , dan tercapainya sasaran program keluarga harapan 

(PKH) secara efektif. 
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2.2.5.Tujuan Program Keluarga Harapan 

Program Keluarga Harapan merupakan program perlindungan sosial yang 

memberikan bantuan tunai kepada Keluarga Sangat Miskin (KSM) dengan 

cacatan mengikuti persyaratan yang diwajibkan peserta itu terkait dengan 

meningkatkan sumberdaya manusia khususnya dibidang kesehatan, pendidikan 

tujuan PKH adalah sebagai berikut: 

1. Meningkatkan kondisi sosial ekonomi masyarakat KSM 

2. Meningkatkan taraf pendidikan anak-anak KSM 

3. Meningkatkan status kesehatan dan gizi ibu hamil, ibu nifas, dan anak-

anak dibawah 6 tahun dari KSM, dan 

4. Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan pendididkan dan kesehatan 

khususnya bagi SKM 

 

a. Sasaran Penerima Program Keluarga harapan 

Sasaran atau penerima bantuan PKH adalah Rumah Tangga Sangat Miskin 

(RTSM) yang memiliki anggota keluarga terdiri pada usia 0-15 tahun dan ibu 

hamil/nifas dan berada pada lokasi terpilih. Penerima bantuan adalah wanita 

dewasa yang mengurus anak pada rumah tangga yang bersangkutan (jika tidak 

ada ibu maka nenek, tante/bibi, kakak perempuan dapat menjadi penerima 

bantuan). Jadi, pada kartu peserta PKHpun akan tercantum nama ibu/wanita yang 

mengurus anak, bukan kepala rumah tangga. Untuk itu orang yang harus dan 

berhak mengambil pembayaran adalah orang yang namanya tercantum dikartu 

PKH. 
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b. Pencairan Uang Program Keluarga Harapan 

Bantuan tunai hanya akan diberikan kepada KSM yang telah terpilih dalam 

penerima anggota yang diatur dalam program. Bukti kepesertaannya adalah 

kepemilikan kartu PKH dikirim kepada setiap peserta oleh pendamping sebelum 

membayar pertama dilakukan. 

Pembayaran bantuan dilakukan oleh PT POS Indonesia setiap tiga bulan pada 

tanggal yang ditentukan oleh masing-masing kantor pos untuk masing-masing 

desa/kelurahan. Sampai dengan tahun 2009 PKH masih melakukan pembayaran 3 

kali dalam setahun, karena disebabkan beberapa  kendala teknis dilapangan. 

Tetapi dimulai tahun 2010 dan seterusnya pembayaran kepada KSM dilaksanakan 

sebanyak 4 kali dalam setahun dengan asumsi semua sistem PKH (MIS, 

ketersediaan formulir verifikasi dan pemutakhiran, verifikasi supply side) telah 

berjalan dengan baik. 

 

c. 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 



17 
 
 

 

2015, yaitu menurunkan angka kemiskinan hingga setengahnya dari keadaan 

tahun 2000. 

Badan Pusat Statistik (BPS) mendata masyarakat desa Kota Tengah 

Kecamatan Dolok Masihul yang berpotensi mendapatkan bantuan PKH untuk 

menjadi peserta penerima bantuan PKH.Dengan kriteria sangat miskin, terdapat 

ibu hamil, balita dan pendidikan 9 tahun. Kemudian diaadakan pertemuan di PT 

POS di koordinasikan oleh pendamping PKH Kecamatan Dolok Masihuldengan 

mengundang pukesmas dan sekolah Kecamatan Dolok Masihul. Peserta 

menandatangani surat perjanjian patuh pada komitmen. Tujuannya pertemuan 

awal (validasi) adalah mengimpormasikan 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. 
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d. Pencairan Uang Program Keluarga Harapan 

Bantuan tunai hanya akan diberikan kepada KSM yang telah terpilih dalam 

penerima anggota yang diatur dalam program. Bukti kepesertaannya adalah 

kepemilikan kartu PKH dikirim kepada setiap peserta oleh pendamping sebelum 

membayar pertama dilakukan. 

Pembayaran bantuan dilakukan oleh PT POS Indonesia setiap tiga bulan pada 

tanggal yang ditentukan oleh masing-masing kantor pos untuk masing-masing 

desa/kelurahan. Sampai dengan tahun 2009 PKH masih melakukan pembayaran 3 

kali dalam setahun, karena disebabkan beberapa kendala teknis dilapangan. Tetapi 

dimulai tahun 2010 dan seterusnya pembayaran kepada KSM dilaksanakan 

sebanyak 4 kali dalam setahun dengan asumsi semua sistem PKH (MIS, 

ketersediaan formulir verifikasi dan pemutakhiran, verifikasi supply side) telah 

berjalan dengan baik. 

 

e.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. 
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Badan Pusat Statistik (BPS) mendata masyarakat Desa Kota Tengah 

Kecamatan Dolok Masihul memperoleh mendapatkan PKH untuk menjadi peserta 

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

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

koordinasikan oleh pendamping PKH Kecamatan Dolok Masihul dengan 

mengundang pukesmas dan sekolah kecamatan Dolok Masihul. Peserta 

menandatangani surat perjanjian patuh pada komitmen. Tujuan 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 PKH tidak pernah melanggar komitmen yang telah disetujui maka 

jaminan sebagai peserta PKH diberikan selama tiga bulan. 

   

2.3. Peningkatan  

Pengertian peningkatan memiliki 1 arti. Peningkatan berasal dari kata dasar 

tingkat. Peningkatan memiliki arti dalam kelas nomina atau kata benda sehingga 

peningkatan dapat menyatakan nama dari seseorang, tempat, atau semua benda 

dan segala yang dibendakan.  
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Peningkatan berarti proses, cara, perbuatan meningkatkan (usaha, kegiatan, 

dan sebagainya):Kini telah diadakan peningkatan dibidang pendidikan;  

Pengertian peningkatan oleh beberapa ahli :(Sugono,2008) mendefinisikan 

peningkatan sebagai “proses” perbuatan, cara meningkatkan”, sejalan dengan 

pendapatan tersebut. 

(Alwi,2002) menyatakan bahwa peningkatan adalah proses perbuatan, cara 

meningkatkan usaha, dan sebagainya. Berdasarkan uraian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa pengertian peningkatan adalah suatu proses perubahan 

meningkat, yang berarti proses perubahan menjadi lebih baik. 

 

2.4. Mengatasi 

Pengertian mengatasi memiliki 4 arti. Mengatasi berasal dari kata atas. 

Mengatasi adalah sebuah hononim karena arti-artinya memiliki ejaan dan 

perlafalanyang sama tetapi maknanya berbeda. Mengatasi memiliki arti dalam 

verbal atau kata kerja sehingga mengatasi dapat menyatakan suatu tindakan, 

keberadaan, pengalaman atau pengertian dinamis lainnya. 

2.5. Kemiskinan 

Kemiskinan adalah keadaan dimana terjadi ketidak mampuan untuk memenuhi 

kebutuhan dasar seperti makanan, pakaian, tempat perlindung pendidikan dan 

kesehatan. Kemiskinan dapat disebabkan oleh kelangkaan alat pemenuh 

kebutuhan dasar ataupun sulitnya akses terhadap pendidikan dan pekerjaan. 

Islam memandang kemiskinan merupakan satu hal yang mampu 

membahayakan ahlak, kelogisan berfikir, keluarga, dan juga masyarakat. 
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Islampun memandangnya sebagai musibah dan bencana yang seharusnya 

memohon perlindungan kepada Allah SWT atas kejahatan yang tersembunyi di 

dalamnya. Untuk mengatasi kemiskinan digunakan dan diterapkan sistem 

ekonomi Islam dengan karakteristik sebagai berikut: 1) Berusaha dan bekerja, 2) 

Larangan menumpuk harta, 3) Zakat, 4) Hukum waris, 5) Ghanimah, 6) Hemat. 

Namun seiring berkembangnya zaman tentu dari keenam poin yang masih relevan 

untuk diterapkan hanya 5 poin karena saat ini konsep ghanimah sudah tidak ada 

lagi. 

setiap orang yang hidup dimuka bumi diwajibkan untuk bekerja atau mencari 

nafkah demi memenuhi kebutuhan hidupnya serta keluarganya. Mereka juga 

diperintahkan agar berkelana dibumi Allah SWT serta makan dari rezeki-Nya. Hal 

ini sebagaimana dalam firman Allah SWT dalam Qs. Al-Jumu’ah ayat 10 sebagai 

berikut: 

 

Artinya : “Apabila telah ditunaikan shalat, Maka bertebaranlah kamu di muka 

bumi; dan carilah karunia Allah dan ingatlah Allah banyak-banyak supaya kamu 

beruntung.” 

 Berdasarkan ayat yang telah peneliti jelaskan di atas dapat di dapat 

dipahami bahwa adanya kewajiban individu untuk bekerja/mencari nafkah. Hal ini 

merupakan salah satu cara utama dalam mengentaskan kemiskinan, ia adalah 
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sarana utama dalam memperoleh kekayaan serta faktor dominan dalam 

memakmurkan dunia. 

2.5.1. Kemiskinan menurut para ahli 

- Reitsma dan kleinpenning “ kemiskinan adalah ketidak mampuan individu 

untuk memenuhi kebutuhannya baik yang bersifat material maupun yang 

non material” 

- Suparlan “ kemiskinan adalah standar tingakat hidup yang rendah karena 

kekurangan materi pada sejumlah atau golongan orang bila dibandingkan 

dengan standart kehidupan yang berlaku dimasyarakat sekitarnya” 

- Friedman“kemiskinan adalah ketidaksamaan kesempat untuk 

memformalisasikan keksuadaan sosial berupa aset, sumber keuangan, 

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

keterampilan serta informasi: 

- Fatuchrahman dan marcelinus “ kemiskinan adalah ketidak mampuan 

seseorang atau beberapa orang untuk memenuhi kebutuhan dasar”. 

2.5.2.Pendidikan  

Pendidikan merupakan sesuatu yang mutlak harus dipenuhi sebagai 

pengalaman belajar yang baik secara langsung maupun tidak langsung menjadi 

dasar dalam perubahan tingkah laku menuju kedewasaan. Pendidikan diartikan 

sebagai sebuah proses dengan metode-metode tertentu.Bertingkah laku yang 

sesuai dengan kebutuhan (Muhibinsyah, 2003 dalam irianto 2011). Pemerintah 

indonesia selalu berusaha untuk meningkatkan sumber daya manusia yang unggul 

agar dapat bersaing pada era globalisasi ini. Salah satunya yaitu melalui 
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pendidikan. Sebagaimana tertuang dalam Undang-undang No. 20 Tahun 2003 

Tentang Sistem Pendidikan Nasional Bab I pasal I ayat 2 disebutkan bahwa 

“pendidikan nasional adalah pendidikan yang berdasarkan Pancasila dan Undang-

Undang Dasar Negara Republik Indonesia Tahun 1945 yang berakar pada nilai-

nilai agama, kebudayaan nasional Indonesia dan tanggap terhadaptuntutan 

perubahan zaman”. Hal ini dipertegas kembali dalam Bab IImengenai dasar, 

fungsi, dan tujuan yang tercantum pada pasal 2 ayat 3 disebutkan bahwa : 

“Pendidikan Nasional berfungsi mengembangkan kemampuan dan 

membentuk watak secara peradaban bangsa yang telah bermartabat dalam rangka 

mencerdaskan kehidupan bangsa, bertujuan untuk berkembangnya potensi peserta 

didik agar menjadi manusia yang beriman dan bertakwa kepada Tuhan Yang 

Maha Esa, berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri, dan menjadi 

warga negara yang demokratis serta bertanggung jawab”.  

Berdasarkan landasan hukum yang telah disebutkan diatas, maka pemerintah 

mencanangkan program wajib belajar untuk meningkatkan taraf pendidikan dan 

tingkat kesejahteraan di indinesia. Program wajib belajar ini diselenggarakan oleh 

pemerintah indonesia atas dasar peraturan Undang-Undang tentang sistem 

Pendidikan Nasional Pasal 1 ayat 18 yang berbunyi “wajib belajar sendiri terdiri 

atas pendidikan dasar, pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi. 

 

2.5.3.Tingkat pendidikan  

 Tingginya rata-rata tingkat pendidikan masyarakat sangat penting bagi 

kesiapan bangsa dalam menghadapi tantangan global di masa depan. Tingkat 
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pendidikan yang lebih tinggi akan memudahkan seseorang atau masyarakat untuk 

menyerap informasi dan mengimplementasikanya dalam perilkau sehari-hari. 

Berdasarkan pasal 1ayat 8 Undang-Undang Sistem Pendidikan Nasional Tahun 

2003 disebutkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta didik, tujuan yang 

akan dicapai, dan kemampuan yang dikembangkan”. Umumnya pendidikan 

formal di indonesia terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan menengah dan 

pendidikan tinggi. 

a. Pendidikan dasar 

 Pendidikan dasar merupakan jenjang pendidikan yang melandasi jenjang 

pendidikan menengah. Pendidikan dasar berbentuk sekolah dasar (SD) dan 

madrasah ibtidaiyah (MI) atau bentuk lain yang sederajat serta menengah 

pertama (SMP) dan madrasah tsanawiyah (MTS) atau bentuk lain yang sederajat 

(undang-undang sisdiknas No. 20 Tahun 2003 Pasal 17). Hal ini dijelaskan 

kembali dalam peraturan pemerintah Republik Indonesia No. 47 Tahun 2008 

tentang wajib belajar yang tertuang dalam pasal 1 ayat (3) s/d (6) yang berbunyi: 

 Ayat (3) Sekolah Dasar yang selanjutnya disebut SD adalah salah satu 

bentuk satuan pendidikan formal yang menyelenggarakan pendidikan umum 

pada jenjang pendidikan dasar.  

  Ayat (4) Madrasah Ibtidaiyah yang selanjutnya disebut MI adalah 

salah satu bentuk satuan pendidikan formal yang menyelenggarakan 

pendidikan umum dengan kekhasan agama islam pada jenjang pendidikan 

dasar,didalam pembinaan Menteri Agama.  
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 Ayat (6) Madrasah Tsnawiyah yang selanjutnya disebut MTS adalah 

satu bentuk satuan pendidikan formal yang menyelenggarakan pendidikan 

umum dengan ke Khasan agama Islam pada jenjang pendidikan dasar sebagai 

lanjutan menteri agama. 

 

b. Pendidikan Menengah 

 Pendidikan menengah merupakan lanjutan pendidikan dasar, pendidikan 

menengah terdiri atas pendidikan menengah umum dan pendidikan menengah 

kejuruan. Pendidikan menengah berbentuk Sekolah Menengah Atas(SMA), 

Madrasah Aliyah (MA), sekolah menengah kejuruan (SMK), dan Madrasah 

Aliyah Kejuruan (MAK) atau bentuk lain yang sederajat. Pada jenjang pendidikan 

menengah mengutamakan pengembangan kemampuan masyarakat untuk 

melakasanakan jenis pekerjaan tertentu (Undang-Undang Sisdiknas No. 20 Tahun 

2003 pasal 18). 

 

c. Pendidikan tinggi  

Pendidikan tinggi merupakan jenjang pendidikan setelah pendidikan menengah 

yang mencakup program pendidikan Diploma, Sarjana, Magister, Spesialis, dan 

Doktor yang diselenggarakan oleh pendidikan tinggi. Pendidikan tinggi 

diselenggarakan dengan sistem terbuka (undang-undang sidiknas No. 20 

tahun2003). 

Pasal 34 ayat (1) PP Nomor 30 tahun 1990 tentang pendidikan 

tinggimenyebutkan bahwa perguruan tinggi menyelenggarakan pendidikan tinggi 
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dan penelitian serta pengabdian padamasyarakat. Di dalam penyelenggaranya, 

pendidikan tinggi tujuan ( Pasal 2 ayat 1) : 

1. Menyiapkan peserta didik menjadi anggota masyarakat yang memilki 

kemampuan akademik dan atau profesional yang dapat menerapkan, 

mengembangkan dan atau menciptakan ilmu pengetahuan, teknologi dan atau 

kesenian; 

2. Mengembangkan dan menyebarluaskan ilmu pengetahuan, teknologi dan atau 

kesenian serta mengupayakan penggunaanya untuk meningkatkan taraf 

kehidupan masyarakat dan memperkaya kebudayaan nasional.  

 

d. Pengertian Anak 

Anak merupakan individu yang berada dalam satu retan perubahan 

perkembangan yang dimulai dari bayi hingga remaja. Masa anak merupakan masa 

pertumbuhan dan perkembangan yang dimulai dari bayi (0-1 tahun) usia 

bermain/oddler (1-2,5 tahun), prasekolah (2,5- 5 tahun), usia sekolah (5-11 tahun) 

hingga remaja (11-18 tahun).  Rentan ini berada antara anak satu dengan yang lain 

mengingat latar belakang anak berbeda. Pada anak terdapat rentan perubahan 

pertumbuhan dan perkembangan yaitu rentan cepat dan lambat. 

1. Ciri- Ciri Perkembangan Anak 

Dalam proses perkembangan anak memiliki ciri fisik, koknitif, konsep diri, 

pola koping, dan prilaku sosial.  

a. Ciri fisik adalah semua anak tidak mungkin pertumbuhan fisik yang sama 

akan tetapi mempunyai perbedaan dan pertumbuhannya.  
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b. Demikian juga hal nya perkembangan koknitif juga mengalami 

perkembangan tidak sama. Ada kala nya anak dengan perkembangan koknitif 

yang cepat dan juga adakalanya perkembangan koknitif. Hal tersebut juga 

dapat dipengaruhi oleh latar belakang anak.  

c. Perkembangan konsep diri ini sudah ada sejak bayi akan tetapi dengang 

terbentuk secara sempurna dan akan mengalami perkembangan seiring 

dengan pertumbuhan usia pada anak. 

d. Demikian juga pola koping yang dimiliki anak hampir sama dengan konsep 

diri yang dimiliki anak. Bahwa pola koping pada anak juga sudah terbentuk 

mulai bayi, hal ini dapat kita lihat pada saat bayi anak menangis. Salah satu 

pola koping yang dimiliki anak adalah menangis seperti bagaimana anak 

lapar, tidak sesuai dengan keingginannya, dan sebagainya.  

e. Kemudian prilaku sosial pada anak juga mengalami perkembangan yang 

terbentuk mulai bayi. Pada masa bayi prilaku sosial pada anak sudah dapat 

dilihat seperti bagaimana anak mau diajak orang main, dengan orang banyak 

dengan menunjukan keceriaan. Hal tersebut sudah mulai menunjukan 

terbentuknya prilaku sosial yang seiring dengan perkembangan usia. 

Perubahan prilaku sosial juga dapat berubah sesuai dengan lingkungan yang 

ada, seperti bagaimana anak sudah mau bermain dengan kelompok nya yaitu 

anak anak (azis,2005). 
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2.Definisi Anak Menurut Para Ahli 

Anak adalah individu yang rentan karena perkembangan kompleks yang terjadi 

di setiap anak masa anak-anak dan masa remaja.Lebih jauh, anak juga secara 

fsikologis lebih rentan dibandingkan orang dewasa dan memiliki pengalaman 

yang terbatas, yang mempengaruhi pemahaman dan presepsi penerima mengenai 

dunia.Penyakit bagi penerima sering kali mendadak, dan penurunan dapat 

berlangsung dengan cepat. Faktor kontribusinya adalah sistem pernapasan dan 

kardiofaskulan yang belum matang yang memiliki cadangan yang lebih sedikit 

dibandingkan orang dewasa, serta memilik tingkat metabolisme yang lebih cepat, 

yang memerlukan curah jantung lebih tinggi, pertukaran gas yang lebih besar dan 

asupan cairan serta asupan kalori yang lebih tinggi perkilogram berat badan 

dibandingkan orang dewasa. Kerentanan terhadap ketidakseimbangan cairan pada 

anak adalah akibat jumlah dan distribusi cairan tubuh.Anak terdiri dari 70%-75% 

cairan, dibandingkan dengan 57%-60% cairan pada orang dewasa.Pada anak anak, 

sebagai besar cairan tubuh berada di kompartemen cairan ekstrasel dan oleh 

karena itu cairan ini lebih dapat diakses. Oleh karena itu kehilangan cairan yang 

relatif sedang dapat mengurangi volume darah, menyebabkan shcok, asidosi dan 

kematian (Slepien,2006). 

Menurut The Minimum Age Convention  Nomor 138 tahun 1973,pengertian 

anak adalah seseorang berusia 15 tahun kebawah. Sebaliknya, dalam Convention 

On The Right Of The Child tahun 1989 yang telah diratifikasi pemerintah 

Indonesia melalui keppres nomor 39 tahun 1990 disebutkan bahwa anak adalah 

penerima yang berusia 18 tahun kebawah sementara itu, UNICEF mendefinisikan 
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anak  penduduk yang berusia antara 0 sampai dengan 18 tahun.Undang-Undang 

RI nomor 4 tahun 1979 tentang kesejahteraan anak,menyebutkan bahwa anak 

adalah bahwa anak penerima yang belum berusia 21 tahun dan belum 

menikah.Sedangkan undang-undang perkawinan menetapkan batas usia 16 tahun 

(Hura Hera, 2006:19). 

Menurut Undang-Undang nomor 23 tahun 2002 tentang perlindungan anak, 

anak adalah bagian bagi Hak Asasi Manusia yang wajib dijamin, dilindungi dan 

dipenuhi oleh Orang Tua, Masyarakat, Pemerintah dan Negara. 

Menurut Paulus Hadisuprapto, pengertian anak  menjadi penting terutama 

berkaitan dengan upaya perumusan batasan upaya pertanggung jawaban pidana 

(criminal responsibility) terhadap seorang anak yang melakukan tindak kriminal, 

dalam tingkat usia berapakah seorang anak yang berperilaku kriminal yang dapat 

di pertanggungjawabkan secara pidana, (malang : selaras, 2010 : 11). 

Menurut Undang-Undang No.39 tahun 1999 tentang Hak Asasi Manusia 

menjabarkan pengertian tentang anak ialah setiap manusia yang berusia di bawah 

18 tahun dan belum menikah termasuk anak yang di dalam kandungan apabila hal 

tersebut adalah demi kepentingannya. 

Undang-Undang No.23 tahun 2002 menerapkan dua prinsip tentang mengatur 

hak-hak dasar anak untuk memperoleh identitas, kebebasan, pendidikan, layanan 

kesehatan, hiburan dan perlindungan 
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1. Non diskriminasi 

Setiap manusia tanpa kecuali anak, mempunyai perbedaan satu dengan yang 

lainnya.Namun bukan berarti diperbolehkan pembedaan perlakuanberdasarkan 

suku, agama, golongan, pendapat, latar belakang orang tua maupun lainnya. 

2. Hak hidup, kelangsungan hidup dan perkembangan anak 

Kelangsungan hidup serta perkembangan anak adalah sebuah konsep hidup 

anak yang besar dan harus dipandang secara menyeluruh demi anak itu 

sendiri.Hal ini dapat dilihat pada permasalahan hidup sehari-hari yang 

menyangkut kehidupan anak seperti misalnya memilih jalur pendidikan anak, 

yang biasanya keputusan sepihak orang tua atau wali anak yang sah. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. JenisPenelitian 

Adapun jenis penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dengan 

pendekatan kualitatif. Adapun dalam penelitian ini penulis menggunakan 

pendekatan induktif. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa penelitian 

deskriptif kualitatif dengan pendekatan induktif merupakan metode yang 

menggambarkan permasalahan atau kasus yang dikemukakan berdasarkan fakta 

yang ada dengan berpijak pada fakta yang bersifat khusus kemudian diteliti untuk 

dipecahkan permasalahanya dan ditarik kesimpulan secara umum.  

MenurutMeleong, (2006:5) penelitiankualitatifmerupakanpenelitian yang 

memanfaatkanwawancaraterbukauntukmenelahdanmemahamisikap, 

pandangan, perasaan, danperilakuindividudansekelompok orang. 

Sementara menurut Nawawi, (1992:63), adalah model penelitian desktiptif 

diartikan sebagai prosedur pemecahan masalah yang diselidiki dengan 

menggambarkan atau melukiskan keadaan subyek atau obyek penelitian 

(seseorang, lembaga, masyarakat dan lain-lain) pada saat sekarang 

berdasarkan fakta-fakta yang tampak atau sebagaimana adanya.  

Dengandemikianpenelitianakanmenggambarkantentang Efektivitas Program 

KeluargaHarapanDalam Mengatasi Kemiskinan Di Desa Kota Tengah Kecamatan 

Dolok Masihul Kabupaten Serdang Begadai.  



32 
 
 

 

Berdasarkan fakta-fakta yang ada dan mencoba menganalisis kebenaran 

berdasarkan yang diperoleh dari lapangan. 

 

3.2. Kerangka konsep  

Kerangka Konsep adalah sebuah kerangka berpikir yang dijadikan sebagai 

landasan dalam momentum perspektif penelitian. Adapun kerangka konsep dalam 

Penulisan ini Penulis menggambarkan melalui bagian sebagai berikut : 

 

Gambar.1.1 

Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

Efektivitas Program Keluarga 

Harapan 

Rumah Tangga Miskin 

 Pendidikan Anak 

 

Kesejahteraan Keluarga 
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3.2.1. Definisi konsep  

Menurut (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. Efektivitas merupakan suatu kondisi yang menunjukan seberapa jauh suatu 

target yang sudah diraih oleh manajemen seperti kualitas, kuantitas, dan waktu 

yang mana terget tersebut telah ditetapkan terlebih dahulu.  

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 (PKH) adalah program yang memberikan bantuan 

tunai bersyarat kepada Rumah Tangga sangat Miskin/Keluarga sangat miskin 

(RTSM/KSM). Tujuan umum PKH adalah meningkatkan kualitas sumber 

daya manusia, dan mengubah pandangan, sikap, serta perilaku RTSM/KSM 

untuk lebih dapat mengakses layanan kesehatan dan pendidikan yang 

diharapakan dapat memutus rantai kemiskinan. 

d. Rumah Tangga Miskin adalah rumah tangga dengan rata-rata pengeluaran 

(untuk konsumsi rumah tangga) perkapita perbulan kurang dari garis 
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kemiskinan. Penekanan pengukuran penduduk miskin adalah pada penentuan 

rumah tangga miskin. Mengapa? Karena, semua proses pengumpulan 

informasi pengeluaran diakumulasikan pada unit rumah tangga bukan pada 

unit individu. Dengan demikian, rekontruksi definisi penduduk miskin ini 

relevan dengan penjelasan Bapak deputi Statistik Sosial BPS. 

e. Pendidikan adalah salah satu hak anak yang wajib diberikan untuk memenuhi 

hak hidupnya. 

f. Anak adalah anugerah dari tuhan yang harus dijaga dengan baik dan diberikan 

pendidikan dengan baik. 

g. Kesejahteraan keluarga adalah terpenuhinya kebutuhan keluarga dalam 

memenuhi kebutuhannya sehari-hari. 

3.3. Kategorisasi 

Kategorisasi menunjukkan bagaimana caranyamengukur suatu variabel 

penelitian sehingga diketahui dengan jelas apa yang menjadi kategori 

penelitian untuk pendukung analisis dari variabel tersebut.  
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Table 2.1 

Kategorisasi Bantuan 

No Kategorisasi Indikator 

1.  Program Keluarga Harapan 

(PKH) 

- Rumah Tangga Sangat 

Miskin 

- Ibu Hamil 

- Keluarga Miskin 

2.  Rumah Tangga Miskin/Rumah 

Tangga Sangat Miskin 

- Pendidikan 

- Kesehatan 

- Pekerja dan Penghasilan 

3.  Kesejahteraan Keluarga - Sandang, Pangan, Papan 

 

3.4.Narasumber 

Narasumber adalah istilah melewati pribadi maupun suatu lembaga, yang 

memberikan atau mengetahui secara jelas tentang sesuatu informasi, atau menjadi 

sumber informasi untuk kepentingan pemberitaan. Biasanya, informasi yang 

didapat dari narasumber diperoleh melalui wawancara dengan memisahkan 

pendapatnya mengenai suatu masalah atau isu yang sedang berkembang. Selain 

itu, narasumber diperlukan untuk mendukung suatu penelitian. Adapun 

narasumber terdiridari beberapa orang yaitu masyarakat yang mendapatProgram 

keluarga Harapan. 
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3.5. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah langkah yang sangat penting dalam penelitian, 

karena itu seorang peneliti harus terampil dalam mengumpulkan data agar 

mendapatkan data yang valid. Pengumpulan data adalah prosedur yang sistematis 

dan standar untuk memperoleh data yang diperlukan. Adapun teknik 

pengumpulan data tersebut dengan cara sebagai berikut: 

a. Observasi 

Observasi adalah pengamatan yang dilakukan oleh peneliti baik secara 

langsung maupun tidak langsung untuk mengetahui serta mendapatkan informasi. 

Dengan adanya pengamatan (observasi) peneliti dapat memperoleh gambaran 

langsung yang terjadi dilapangan. Berdasarkan topik penelitian, observasi yang 

akan dilakukan peneliti adalah pengamatan langsung mengenai persepsi yang 

menyangkut gambaran peristiwa kepada Rumah Tangga Miskin didalam 

menerima Program Keluarga Harapan. 

 

b. Wawancara 

Wawancara adalahsuatubentukkomunikasi verbal atausemacampercakapan 

yang 

memerlukankemampuanrespondenuntukmerumuskanbuahpikiranatauperananyade

ngantepat. Penulismenggunakanmetodeinisebagaimetodepokokdalammemperoleh 

data darilokasipenelitian, terutama yang berkaitandenganImplementasi Program 

keluarga Harapan dalam mengatasi kemiskinan di Desa Kota Tengah Kecamatan 

Dolok Masihul Kabupaten Serdang Bedagai. 
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3.5.1. Teknik Analisis Data  

Menurut Ardhana12 (dalam Lexy J. Moleong 2002:103) menjelaskan bahwa 

analisis data adalah  proses mengatur urutan data, mengorganisasikanya ke dalam 

suatu pola, kategori, dan satuan uraian dasar. 

Menurut Miles dan Huberman dalam (Gunawan,2013: 210-211) 

mengemukakan tiga tahapan yang harus dikerjakan dalam menganalisis data 

Penelitian kualitatif, yaitu: 

Reduksi Data (Data Reduction) 

Paparan data (Data Display) 

Penarikan Kesimpulan dan Verifikasi (Conclusion Drawing/Verifying). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

Penelitian yang dilakukan di Desa Kota Tengah Kecamatan Dolok 

Masihul Kabupaten Sedang Bedagai untuk mengetahui bagaimana implementasi 

PKH terhadap Pendidikan Anak didesa tersebut, bab ini menyajikan data yang 

diperoleh dari hasil penelitian di lapangan sesuai dengan metode yang digunakan 

melalui observasi, wawancara, dan dokumentasi. 

Menganalisis data merupakan suatu upaya untuk mengelompokkan data 

menjadi suatu bagian-bagian tertentu berdasarkan kategorisasi yang sudah 

ditentukan, sehingga memudahkan dalam verifikasi data, analisis data, serta 

penarikan kesimpulan. Berikut ini hasil data berdasarkan kategorisasi : 

4.1.1. Tujuan Program Keluarga Harapan 

Tujuan umum program keluarga harapan mencakup : 

a.  mengarungi angka dan memutus rantai kemiskinan 

b.  meningkatkan kualitas sumber daya manusia dan merubah perilaku 

rumah tangga miskin yang relatif kurang mendukung peningkatan 

kesejahteraan. 

Sedangkan tujuan secara khusus program keluarga harapan mencakup: 

a. Meningkatkan status sosial sosial ekonomi rumah tangga miskin 



39 
 
 

 

b. Meningkatkan status kesehatan dan gizi ibu hamil, ibu nifas, anak balita 

dan anak usia 5-7 tahun yang belum masuk sekolah dasar dari rumah 

tangga miskin 

c. Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan pendidikan dan kesehatan 

rumah tangga miskin 

d. Meningkatkan taraf pendidikan anak-anak rumah tangga miskin.  

Sementara tujuan operasional program keluarga harapan adalah : 

a. Di bidang kesehatan yaitu meningkatkan akses rumah tangga miskin 

terhadap pelayanan kesehatan dan meningkatkan status kesehatan 

b. Di bidang pendidikan yaitu meningkatkan akses anak-anak rumah 

tangga miskin terhadap peningkatan pendidikan dasar serta 

meningkatkan pendidikan dasar agar tidak terjadi anak putus sekolah.  

4.1.2. Manfaat Program Keluarga Harapan 

Adapun manfaat program keluarga harapan adalah : 

a. Memberikan pengurangan beban pengeluaran rumah tangga miskin 

b. Memutus rantai kemiskinan rumah tangga miskin melalui peningkatan 

kualitas kesehatan/nutrisi, pendidikan dan kapasitas pendapatan anak 

dan membertikan kepastian anak masa depannya 

c. Merubah prilaku keluarga miskin yang relatif kurang mendukung 

peninfkatan kesejahteraan yang disebabkan oleh kurangnya informasi 

mengenai hak, manfaat, keuntungan, serta tingginya biaya tidak 

langsung(transport, seragam, dll) dan anak bekerja lebih menguntungkan 

daripada bersekolah 

38 
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d. Mengurangi pekerja anak, yaitu mencegah turunya anak-anak bekerja 

dijalanan, serta mencegah rumah tangga miskin menjadi tuna sosial  

e. Peningkatan kualitas pelayanan public melalui perbaikan layanan 

pendidikan dan kesehatan, pengembangan sistem perlindungan sosial 

4.1.3.Deskripsi Unit Pelaksana Program Keluarga Harapan (UPPKH) 

di Desa Kota Tengah Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Sedang 

Bedagai  

a. Kedudukan dan Wewenang UPPKH di Desa Kota Tengah 

Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Sedang Bedagai  

Unit pelaksana PKH Desa (UPPKH) kecamatan dibentuk di setiap kecamatan 

yang terdapat peserta PKH. UPPKH kecamatan merupakan ujung tombak PKH 

karena unit ini akan berhubungan langsung dengan peserta PKH. Personil UPPKH 

kecamatan terdiri dari pendamping PKH. Jumlah pendamping disesuaikan dengan 

rasio 150 hingga 500 RTSM/KSM peserta PKH yang disesuaikan menurut kondisi 

daerah. Khusus untuk daerah kepulauan atau daerah yang sulit dijangkau rasio 

pendamping dan RTSM/KSM bisa lebih kecil dari ketentuan diatas.  

 

b. Tugas Pokok dan Fungsi Pendamping PKH  

Dalam pelaksana tugas sehari-hari, UPPKH Kecamatan Na IX-X 

bertanggung jawab kepada UPPKH kabupaten/kota dan koordinasi dengan camat. 

Tugas dan tanggung jawab pendamping PKH atau UPPKH kecamatan secara 

umum adalah melaksanakan tugas pendamping kepada RTSM/KSM peserta PKH 
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dan wilayah kerjanya meliputi desa/kelurahan dalam satuan wilayah kerja di 

kecamatan. 

 Dalam melaksanakan tugas-tugasnya, UPPKH kecamatan bertanggung 

jawab kepada UPPKH kabupaten/kota dan berkoordinasi dengan camat setempat. 

Bila dalam satu wilayah kecamatan terdapat lebih dari dua pendamping, maka 

wajib ditunjuk salah seorang dari pendamping untuk menjadi koordinator 

pendamping tingkat kecamatan. Adapun tugas utama pendamping PKH adalah 

sebagai berikut : 

1) Melakukan Pemuktahiran Data. 

2) Memfasilitasi dn Menyelesaikan kasus pengaduan 

3) Mengunjungi rumah peserta PKH 

4) Melakukan koordinasi dengan aparat setempat dan pemberi pelayanan 

pendidikan dan kesehatan 

5) Melakukan pertemuan bulanan dengan ketua kelompok dan seluruh 

peserta PKH 

6) Melakukan temu kunjung bulanan dengan petugas kesehatan dan 

pendidikan di lokasi pelayanan 

7) Memberikan motivasi kepada peserta PKH dalam menjalankan 

komitmen. 

8) Melakukan upaya yang sinergi antara pendamping PKH dengan 

pemberi pelayanan kesehatan dan pendidikan dalam pengisian formulir 

verifikasi. 

Melakukan pencatatan dan pelaporan. 
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 Indikator kesejahteraan menurut Islam yaitu kesejahteraan lahiriyah dan 

kesejahteraan batiniyah sebagaimana dijelaskan firman Allah dalam Qs. Al-

Qashash ayat 77 sebagai berikut: 

 

Artinya : Dan carilah pada apa yang telah dianugerahkan Allah kepadamu 

(kebahagiaan) negeri akhirat, dan janganlah kamu melupakan bahagianmu dari 

(kenikmatan) duniawi dan berbuat baiklah (kepada orang lain) sebagaimana Allah 

telah berbuat baik, kepadamu, dan janganlah kamu berbuat kerusakan di (muka) 

bumi. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-orang yang berbuat kerusakan. 

 Dalam potongan ayat ini dapat dipahami bahwasannya gunakanlah harta 

yang berlimpah dan nikmat yang bergelimang sebagai karunia Allah kepadamu 

untuk bekal ketaatan kepda-Nya dengan mengerjakan berbagai amal pendekatan 

diri kepada-Nya yang denganya kamu akan memperoleh pahala dunia dan akhirat. 

4.2. Lokasi danWaktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Kota Tengah Kecamatan Dolok 

Masihul Kabupaten Sedang Bedagai. Hal ini didasari fakta bahwa telah 

dilaksanakan Program Pemerintah yaitu Program Keluarga Harapan untukRumah 

TanggaMiskin (RTM). Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan 02 Januari  

2019. 
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4.2.1. Kondisi Masyarakat Desa Kota Tengah 

Kondisi masyarakat Desa Kota Tengah Data komposisi masyarakat sangat 

penting untuk perencanaan pemerintah dalam segala bidang, terutama digunakan 

pemerintah dalam mengukur tingkat kesejahteraan masyarakat. Kesejahteraan 

dapat diukur 66 dari beberapa indikator kesejahteraan masyarakat agar dapat 

diketahui sejahtera atau tidaknya masayarakat tersebut. Berikut ini beberapa 

indikator kesejahteraan masyarakat pada warga Desa KotaTengah yaitu: 

 Tingkat Kebutuhan Dasar : 

1) Pengeluaran Konsumsi Tingkat pengeluaran konsumsi rumah tangga 

masyarakat dapat dilihat berdasarkan pengeluaran untuk biaya pangan dan non 

pangan dengan merata-ratakan minimal pengeluaran perbulannya. 

2) Tingkat perumahan Keadaan atau kondisi tempat tinggal menjadi salah 

satu indikator penentu tingkat kesejahteraan. Dari hasil wawancara yang didapat 

masayarakat desa tengah rata-rata banyak memiliki rumah layak huni bahkan 

sebagian memiliki rumah permanen walaupun ada saja yang belum memiliki 

sertifikat hak milik. 

3) Tingkat perlindungan Dalam hal perlindungan, masyarakat desa kota 

tengah telah mendapat perlindungan dengan baik. Dengan terbuktinya masyarakat 

diberikan kemudahan dalam urusan surat menyurat seperti pembuatan E-KTP dan 

kepengurusan kartu keluarga (KK). 
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4.2.2. Proses Pendaftaran Penerima PKH di DesaKota Tengah  

Target PKH didasarkan atas basis data terpadu untuk program perlindungan 

sosial dari TNP2K yang bersumber dari hasil pendataan program perlindungan 

sosial (PPLS) oleh Badan Pusat Statistik (BPS). Proses penetapan sasaran 

menghasilkan data calon peserta PKH sesuai dengan persyaratan PKH dan jumlah 

calon peserta PKH per daerah (Provinsi, Kabupaten/Kota, Kecamatan, dan 

Kelurahan/Desa). Penetapan lokasi dan pemilihan calon peserta PKH. Penetapan 

Kabupaten/Kota kecamatan terutama didasarkan atas komitmen pemerintah 

daerah dalam bentuk: 

Pengajuan proposal dari pemda Kabupaten/Kota ke UPPKH pusat dengan 

melampirkan surat rekomendasi Provinsi. 

a. Ketersediaan fasilitas pendidikan (fasdik) dan fasilitas kesehatan (faskes) 

yang memadai untuk mendukung program PKH.  

b. Penyediaan fasilitas sekretariat UPPKH Kabupaten/kota.  

c. Penyediaan fasilitas sekretaria untuk pendamping PKH di kecamatan. 

d. Penyediaan dana penyertaan PKH melalui APBD I dan II minimal 

sebesar 5 %, dihitung dari total bantuan peserta PKH baik di provinsi 

maupun di tingkat Kabupaten/Kota. 

Faktor lain yang menjadi bahan pertimbangan UPPKH Pusat berdasarkan 

database yang disediakan oleh TNP2K (tim Nasional Percepatan Penanggulangan 

Kemiskinan), maka UPPKH pusat melakukan  pemilihan RTSM/KSM yang bisa 

menjadi peserta PKH sesuai dengan kriteria. RTSM/KSM yang dipilih sebagai 



45 
 
 

 

calon peserta PKH adalah RTSM/KSM yang mempunyai salah satu atau lebih 

kriteria berikut : 

s 

1) Anak berusia dibawah 6 tahun 

2) Anak usia SD 

3) Anak usia SMP 

4) Anak berusia 15-18 tahun belum menyelesaikan pendidikan 

dasar. 

Hasil proses seleksi ini dalah daftar nama RTSM/KSM calon peserta PKH 

yang dilengkapi dengan alamatnya, daftar nama di sini adalah perempuan dewasa 

(ibu,nenek,bibi) yang mengurus RTSM/KSM yang akan menerima bantuan PKH 

dan nama anggota RTSM/KSM yang berhak menerima bantuan PKH. 

Berdasarkan daftar calon peseerta PKH ini, UPPKH pusat menginformasikan 

daerah yang menjadi target pelaksanaan PKH dan Jumlah calon peserta PKH di 

masing-masing daerah ke Dinas/Instansi Sosial Kabupaten/Kota yang 

bersangkutan penetapan dilakukan melaui surat keputusan (SK) Direktur Jenderal 

Perlindungan dan Jaminan Sosial, Kementrian Sosial RI. Informasi itu, selain 

melalui surat resmi dapat dilakukan melalui fax atau email. Dalam pelaksanaan 

PKH, Kementrian Sosial telah melakukan sinergitas dengan program lain seperti 

Jankesmas dan jampersal dari kementrian kesehatan, serta beasiswa pendidikan 

bagi keluarga miskin dari kementrian pendidikan dan kebudayaan. Selain itu 

pelaksanaan PKH telah berdinergi dengan kelompok Usaha Bersama (KUBE), 
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Askesos, Usaha Ekonomi Produktif (UEP), BSM, Beras miskin, (raskin) dan 

program Pengurangan Pekerja anak yang dilaksanakan kemenakertrans. 

Proses pendataan penerima Program PKH, berdasarkan pandangan informan 

penelitian. Banyak yang menyatakan tidak mengetahui prosedur dan proses 

pendataan calon penerima PKH di wilayah tersebut. Sebab, pendataan penerima 

bantuan PKH didapatkan berdasarkan BPS atau data yang lain. Dalam pendataan 

tersebut dilakukan proses pemilihan peserta program PKH yang layak menerima 

sesuai kriteria yang ditentukan.  

 

4.2.3. Proses pendampingan Program keluarga Harapan Di Desa Kota 

Tengah Kecamatan Dolok Masihul 

Pendamping PKH adalah sumber daya manusia yang direkrut dan 

ditetapkan oleh kementrian Sosial sebagai pelaksana pendampingan di tingkat 

kecamatan secara umum adalah melaksanakan tugas pendampingan kepada 

RTDM/KSM peserta PKH. Wilayah kerjanya meliputi seluruh Desa/kelurahan 

dalam satuan wilayah kerja di kecamatan dan lebih rinci dijelaskan dalam 

pedoman Operasional Kelembagaan PKH. Dalam melaksanakan tugas-tugasnya, 

UPPKH kecamatan bertanggung jawab kepada UPPKH Kabupaten/kota dan 

berkoordinasi dengan camat setempat, maka wajib ditunjuk salah seorang dari 

pendamping untuk menjadi koordinator pendamping tingkat kecamatan. Adapun 

tugas utama pendamping PKH adalah sebagai berikut : 

c. Melakukan Pemuktahiran Data 

d. Menfasilitasi dan menyelesaikan kasus pengaduan 
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e. Mengunjungi rumah peserta PKH 

f. Melakukan koordinasi dengan aparat setempat dan pemberi 

pelayanan pendidikan dan kesehatan 

g. Melakukan pertemuan bulanan dengan ketua kelompok dan seluruh 

peserta PKH 

h. Melakukan temu kunjung bulanan dengan petugas kesehatan dan 

pendidikan dilokasi pelayanan 

i. Memberikan motivasi kepada peserta PKH dalam menjalankan 

komitmen. 

j. Melakukan upaya yang sinergi antara pendamping PKH dengan 

pemberi pelayanan kesehatan dan pendidikan dalam pengisian 

formulir verifikasi. 

k. Melakukan pencatatan dan pelaporan.  

Dibawah ini diuraikan proses pendampingan yang dilakukan pendamping 

PKH Desa Kota Tengah Kecamatan Dolok Masihul. Pendamping PKH dalam 

melakukan tugasnya harus melakukan koordinasi dengan aparat setempat dan 

pemberi pelayanan baik di bidang pendidikan maupun kesehatan. 

 

4.2.4.Proses Distribusi Dana PKH kepada RTSM di Desa Kota Tengah 

 

PKH merupakan bantuan tunai bersyarat atau disebut Conditional Cash 

Transfers (CCT). Bantuan PKH diberikan kepada RTSM/KSM yang telah 

menjadi peserta PKH. Sesusai pedoman Umum PKH, bahwa penyaluran bantuan 

PKH dilaksanakan empat kali penyaluran dalam satu tahun. Khusus pembayaran 
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bantuan bagi peserta PKH dilokasi baru dilakukan setelah ada surat penetapan 

dari pejabat Berwenang. Jadwal pembayaran dan pelaksanaan pembayaran 

bantuan disesuaikan dengan situasi dan kondisi yang ada pada tahun bejalan 

sesuai kebijakan yang dibuat untuk mempelancar pelaksanaan penyaluran 

bantuan. Sedangkan untuk pembayaran bantuan tahap berikutnya, dapat tetap 

dilaksanakan walapun proses verifikasi belum dilaksanakan secara optimal.  

   

 Dalam aturan pedoman umum, mekanisme pelaksanaan penyaluran dana 

bantuan kepada RTSM/KSM peserta PKH dilaksanakan melalui lembaga bayar. 

Berdasarkan hasil pelelangan pekerjaan percetakan formulir, pendistirbusian 

formulir dan pelaksanaan proses penyaluran dan bantuan PKH. Pelaksanaan 

pembayran untuk pengembangan Kabupaten/kota lokasi baru dilaksankan satu 

tahap pembayaran dengan bantuan tetap Rp. 75.000. sedangkan untuk 

pengembangan Kecamatan di lokasi kabupaten/kota lama dilaksanakan maksimal 

empat tahap pembayaran disesuaikan dengan waktu pelaksaan pertemuan awal 

dan validasi.  

Dengan adanya perbedaan komposisi anggota keluarga RTSM/KSM, maka 

besar dana bantuan yang diterima pertahun total yaitu Rp 1.890.000  dengan 

empat kali penyaluran setiap RTSM/KSM akan bervariasi pada setiap tahapan 

bantuan. Berikut ini proses distribusi dana program PKH kepada RTSM atau 

peserta penerima PKH yang diterangkan informan penelitian. 

Agar menyesuaikan bantuan program keluarga harapan sesuai dengan 

informasi yang peneliti peroleh maka peneliti melakukan Tanya jawab dengan 

beberapa masyarakat dan pendamping yang ada di dusun V Desa Tengah. 
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4.2.5.Wawancara(Untuk Keluarga Penerima Manfaat PKH) 

Penulis mewawancarai peserta penerima bantuan PKH dengan beberapa 

pertanyaan untuk dapat mengetahui seberapa efektiv program PKH tersebut. 

 

 Apakah pekerja PKH benar-benar sudah mengimplementasikan secara optimal 

 

“ saya meraprogram bantuan ini sudah berjalan sesuai dengan aturan dimana 

bantuan yang diberika tidak pernah berkurang atau terlambat terlalu lama, dan 

pendampingnya pun sangat mengayomi” 

 

Bagaimana proses program PKH sampai ke masyarakat dalam membantu 

mengatasi kemiskinan dan juga dalam meningkatkan pendidikan masyarakat? 

 

“proses berjalan dengan baik, bantuan disalurkan sesuai dengan kategori penerima 

bantuan, dana untuk anak sekolah dan membantu keluarga miskin di dusun ini 

sudah berjalan dengan baik” 

 

Bagaimana respon masyarakat terhadap program keluarga harapan yang ada di 

desa kota tengah kecamatan dolok masihul ? 

 

“ saya lihat masyarakat sangat merasa terbantu dengan adanya PKH di dusun ini, 

mereka juga pernah bilang bahwa sangat menunggu program bantuan dari 

pemerintah ini masuk secepatnya” 
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Apakah masyarakat dapat merasakan dampak dari program PKH? 

“masyarakat akan merasakan bantuan dari pemerintah ini jika memenuhi 

karakteristik yang patut menerima bantuan ini, dimana program ini hanya 

diperuntukkan kepada rumah tangga miskin dan rumah tangga sangat miskin” 

 

Apakah program PKH di desa kota tengah kecamatan dolok masihul tepat sasaran 

sesuai kebutuhan masyarakat? 

“ bantuan yang disalurkan hanyalah untuk bertujuan membantu dan mencoba 

membuat masyarakat mandiri, untuk mmenuhi kebutuhannya masyarakat juga 

harus bekerja demi kebutuhannya, jika hanya berharap dengan bantuan saja maka 

kebutuhan mereka tidak akan terpenuhi” 

 

Jika ada ketimpangan dalam program, bagaimana partisipasi tokoh-tokoh/ 

pemimpin desa, apakah mereka ada terlibat atau program ini hanya dijalankan 

oleh para pekerja PKH? 

 

“Tidak ada,ya hanya pekerja PKH. Jadi kalau ada sedikit masalah yang kami 

hadapi maka kami kan menyelesaikannya sendiri bersama masyarakat dengan 

memeberikan mereka pengertian agar mereka paham dengan apa yang sedang 

dialami” 
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Jika dalam syarat masyarakat harus memiliki kartu PKH, bagaimana warga 

masyarakat sangat miskin namun tidak bisa mengurus kartu PKH dikarenakan 

mereka tidak mempunyai hal itu? 

 

“ jika ada masyarakat yang sangat miskin namun tidak menerima bantuan dari 

PKH ini maka kepala desa atau masyarakat itu sendiri dapat melapor langsung 

kependamping yang ada agar didata dan mudah-mudahan akan mendapat kan 

bantuan” 

Apakah mereka tidak berhak mendapatkan bantuan PKH, hanya karena alasan 

tidak memiliki kartu PKH, padahal mereka adalah warga masyarakat asli desa 

kota tengah kecamatan dolok masihul? 

 

“bantuan akan diberikan bersama dengan kartunya, jadi tidak mungkin ada 

masyarakat yang terdata mendapatkan bantuan namun tidak menerima kartu. 

Mereka akaan mendapatkan kartu PKH untuk proses pengambilan bantuan jika 

masuk. Beda hal nya jika kartu patah atau hilang maka akan dicetak kembali 

sesuai dengan nomor pesertanya dan yang mengurus hal tersebut adalah 

pendampingnya” 

 

Dalam proses pencairan dana PKH, apakah dana yang diperoleh dikenakan biaya 

administrasi dalam pengurusannya? 
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“ tidak, masyarakat ridak akan dikenakan biaya apapun terhadap pengurusan 

apapun. Biaya tidak dibenarkan untuk kami minta dari masyarakat melainkan 

kami bisa melapor dan masuk anggaran dikantor” 

 

Dari hasil wawancara penulis dengan pendamping PKH di dusun v desa kota tengah. 

Pendamping merasa kalau pengimplementasian program keluarga harapan sudah berjalan 

secara efektif dan sesuai dengan aturan yang ada. Dan bantuan yang diberikan membuat 

masyarakat sangat terbantu dan sangat bahagia. 

Untuk menyesuaikan pendapat pendampng degan apa yang dirasakan oleh masyarakat 

maka peneliti akan mewawancarai peserta penerima bantuan juga. 

Apakah pekerja PKHbenar-benar sudah mengimplementasikan secara optimal ? 

 

“Saya merasa sudah berjalan sangat optimal karena bantuan yang diberikan selalu 

sesuai dengan apa yang dijelaskan oleh pendamping kami” 

 

Bagaimana proses program PKH sampai ke masyarakat dalam membantu 

mengatasi kemiskinan dan juga dalam meningkatkan pendidikan masyarakat ? 

 

“prosesnya jarang ada masalah setidaknya masalah yang kami alami adalah ketika 

para peserta belum datang atau hadir semuanya jadi bantuannya ditunda sampai 

mereka datang. Itu hambatanyang sering kami alami namun data diatasi dan tidak 

terlalu dipermasalahkan” 
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Bagaimana respon masyarakat terhadap program keluarga harapan yang ada di 

desa kota tengah kecamatan Dolok Masihul ? 

 

“ masyarakat seperti kami ini sangat merasa terbantu dan senang dengan bantuan 

yang diberikan dan disalurkan disini. Secara pribadi kami sangat terbantu untuk 

memenuhi kebutuhan pangan dan modal untuk kami jualan dan anak kamipun 

bersekolah dengan layak dan biaya dapat teratasi dengan adanya PKH ini” 

 

Apakah masyarakat dapat merasakan dampak dari program PKH? 

 

“dampak dari bantuan ini sangatlah kami rasakan dimana kami sangat merasa 

sangat terbantu dengan adanya bantuan ini. Ada beberapa rumah tangga yang 

tidak memiliki warung sekarang mereka ada yang memiliki warung dari bantuan 

tersebut dimanfaatkan untuk membuat warung mereka. Jadi kami sangat merasa 

terbantulah dengan bantuan ini khususnya untuk kebutuhan sehari-hari dan untuk 

sekolah anak-anak” 

 

Apakah program PKH di Desa Kota Tengah Kecamatan Dolok Masihul tepat 

sasaran sesuai kebutuhan masyarakat? 

 

“ sudah tepat sasaran karena bantuan disalurkan kepada masyarakat yang sangat 

membutuhkan seperti kami dan bantuan yang diberikan sudah sesuai dengan apa 

yang kami butuhkan” 
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Jika ada ketimpangan dalam program, bagaimana partisipasi tokoh-tokoh/ 

pemimpin desa, apakah mereka ada terlibat atau program ini hanya dijalankan 

oleh para pekerja PKH? 

 

“ kalau ada masalah pendamping yang akan menanganinya kalau masalahnya 

berhadapan dengan bantuan atau hanya seputaran bantuan saja, maka pendamping 

yang akan mengatasinya. Tokoh-tokoh desa akan ikut membantu menyelesaikan 

masalah jika masalah tersebut dibuat oleh masyarakat sekitar. Misalnya kalau ada 

yang pungut biaya yang dimintanya dengan pendamping maka pemimpin desa 

atau tokoh-tokoh desa lain yang akan mengatasinya. Kalau hanya masalah 

program bantuan saja maka pendamping sajalah yang menyelesikannya” 

 

Jika dalam syarat masyarakat harus memiliki kartu PKH, bagaimana warga 

masyarakat sangat miskin namun tidak bisa mengurus kartu PKH dikarenakan 

mereka tidak mempunyai hal itu? 

 

“ apapun masalah yang kami hadapi mengenai bantuan kami akan melaporkannya 

kependamping seperti misalnya kartu bantuan kami hilang atau rusak maka kami 

bisa melapokannya ke pendamping agar pendamping yang menyelaesaikannya” 
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Apakah mereka tidak berhak mendapatkan bantuan PKH, hanya karena alasan 

tidak memiliki kartu PKH, padahal mereka adalah warga/ masyarakat asli desa 

kota tengah kecamatan dolok masihul? 

 

“ kalau mereka dari awal adalah penerima PKH namun karena kartunya hilang 

mereka berhak tetap mendapatkan bantuan dengan syarat melapor ke pendamping 

agar kartu mereka dicetak kembali. Tapi kalau ada masyarakat yang datang 

meminta bantuan namun tidak memiliki kartu dan tidak mengetahui nomor 

pesertanya maka dia tidak berhak mendapatkan bantuan” 

 

Dalam proses pencairan dana PKH, apakah dana yang diperoleh dikenakan biaya 

administrasi dalam pengurusannya? 

 

“ kami tidak pernah diminta biaya apapun oleh pendamping kami. Baik bantuan 

masuk atau apapun masalah yang ada kami tidak pernah dimintai uang atau 

bantuan kami dipotong dengan alasan tertentu kami tidak pernah mengalaminya” 

Dari beberapa pertanyaan peneliti yang diberikan kepada responden maka dapat 

disimpulkan bantuan yang diberikan oleh pendamping sudah sesuai dengan aturan 

dan sangat berjalan dengan lancar. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

Bab ini berisikan kesimpulan dan saran, yang didapat dari hasil penelitian. 

Kesimpulan yang didapat dalam bab ini merupakan hasil yang dicapai dari 

analisis data dalam penelitian tentang Efektivitas Pelaksanaan Program Keluarga 

Harapan Dalam Mengatasi Kemiskinan di Desa Kota Tengah Kecamatan Dolok 

Masihul Kabupaten Serdang Bedagai. Responden dalam penelitian ini adalah 10 

responden yaitu 7 orang keluarga penerima manfaat (KPM) dan 3 orang 

pendamping sosial program keluarga harapan dari tingkat 

Kabupaten,Kecamatan,dan Desa di Kabupaten Serdang Bedagai Kecamatan 

Dolok Masihul Desa Kota Tengah. 

 

5.1.  Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis data yang dilakukan, dapat di tarik 

kesimpulan sebagai berikut : 

5.1.1.  ketepatan sasaran, sasaran program kelurga harapan adalah 

pendidikan, jaminan kesehatan, dan kesejahteraan ekonomi 

keluarga yang berfokus kepada anak balita, ibu hamil, lanjut usia, 

dan disabilitas. Kondisi keluarga penerima manfaat yang 

memenuhi syarat kriteria yaitu terdaftar di BDT ( basis data 

terpadu),mendapat SUPA (surat undangan pertemuan awal), 

Validasi elijibel secara berkas mencakup KK,dan KTP oleh 

5

6 
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pendamping sosial PKH sebagai syarat mendapatkan bantuan  

program keluarga harapan. Maka sasaran dari program keluarga 

harapan dinyatakan sudah tepat sasaran. 

 

5.1.2. ketepatan waktu pencairan dana dalam bantuan program keluarga 

harapan dan pemberian pelatihan keterampilan dapat dilihat dengan 

cukup jelas dan tepat. Dapat di simpulkan bahwa bantuan program 

keluarga harapan di Desa Kota Tengah Kecamatan Dolok Masihul 

Kabupaten Serdang Bedagai sudah tepat waktu pelaksanaannya. 

 

5.1.3. Tercapainya tujuan dari pelaksanaan program keluarga harapan 

dapat dikatakan sudah berjalan dengan evektif dan optimal sesuai 

tujuan dan hakekat dari program tersebut. Pencapaian dari tujuan 

program ini di lihat dari pertumbuhan kesejahteraan perekonomian 

dan pendidikan bagi masing-masing keluarga penerima manfaat. 

Sehingga keluarga penerima manfaat bukan hanya dapat memenuhi 

kebutuhannya melainkan juga dapat memperhatikan pertumbuhan 

pola pikir/ kecerdasan anak mereka melalui pendidikan layak 

sesuai kebutuhan setiap anak. anak juga dapat terpenuhi kebutuhan 

protein dan gizi nya sehingga anak dapat menerima pelajaran yang 

di berikan di bangku persekolahannya dengan baik sehingga 

diharapkan anak kelak akan merubah nasib mereka melalui konsep 
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keilmuan yang mereka miliki sehingga dapat merubah nasib 

mereka menjadi setidaknya lebih baik dari kehidupan orang tuanya. 

 

5.1.4. Perubahan nyata, perkembangan kondisi kehidupan keluarga 

penerima manfaat setelah mendapatkan bantuan sosial program 

keluarga harapan dapat dilihat dari peningkatan pendapatan melalui 

pelatihan-pelatihan kreatifitas yang mereka ikuti sehingga 

berdampak positif terhadap pemasukkan mereka. Dan menjadikan 

dana yang di berikan oleh pemerintah untuk jaminan kesehatan, 

pendidikan anak dan sebagai modal untuk mengembangkan 

kreatifitas mereka sehingga sesuai yang terjadi di masyarakat di 

Desa Kota Tengah sangat membantu meningkatkan kesejahteraan 

keluarga nya. Walaupun jika dilihat masih belum semua orang nya 

memiliki kategori rumah tangga sangat miskin(RTSM) yang 

mendapatkan bantuan program keluarga harapan tetapi untuk yang 

menerima sudah sangat membantu kehidupan perekonomian 

mereka. Maka dari hasil penelitian dapat di simpulkan bahwa 

pelaksanaan program keluarga harapan di Desa Kota Tengah 

Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Serdang Bedagai 

berdasarkan hasil dari penelitian yang peneliti lakukan dan juga 

berdasarkan hasil dari kelima kategori (pemahaman program, 

ketepatan sasaran, ketepatan waktu, tercapainya tujuan,dan 

perubahan nyata) ini di lihat dari keberhasilan dari pelaksanaan 
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program yang sudah di lakukan dengan baik. Demikian dapat di 

simpulkan bahwa pelaksanaan program keluarga harapan di Desa 

Kota Tengah Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Serdang 

Bedagai adalah cukup evektif. 

 

5.2. Saran 

Berdasarkan dari kesimpulan hasil penelitian yang telah di sajikan, saran 

saya sebagai peneliti adalah sebagai berikut : 

5.2.1. koordinator pendamping sosial program keluarga harapan desa 

kota tengah di sarankan untuk menjalankan program sesuai 

dengan aturan dan tata cara pengelolaan program sesungguhnya. 

Karena meskipun dari segi evektifitas program yang di jalankan 

sekarang sudah berjalan evektif tetapi masih banyak keluarga 

sangat miskin yang memenuhi kriteria untuk mendapatkan 

bantuan tetapi tidak mendapatkan bantuan sosial PKH tersebut 

hanya karna tidak memiliki kartu PKH dan tak terdata di 

pemerintahan Desa. Ini menjadi tanggung jawab bagi 

pendamping karna fungsi pendamping adalah memberikan hak 

terhadap warga Negara yang di kategorikan sangat miskin. 

Sehingga program ini tidak menimbulkan gesekan atau 

diskriminasi di sekitar masyarakat. 

5.2.2. Kepada keluarga penerima manfaat program keluarga harapan di 

Desa Kota Tengah disarankan aktif dalam pertemuan-pertemuan 



60 
 
 

 

yang di lakukan oleh pendamping. Dan mengikuti pelatihan-

pelatihan kreatifitas yang di lakukan oleh pendamping sehingga 

ketika keluarga penerima manfaat sudah memiliki skill dan 

keahlian dalam berbagai macam keterampilan di harapkan dapat 

merubah pola pikir yang lebih mandiri tidak tergantung pada 

pendamping atau bantuan dana yang di berikan oleh program 

keluarga harapan. 

5.2.3. Kepada Aparatur Desa Kota Tengah di sarankan untuk mendata 

kembali jumlah penduduk miskin yang berada di Desa Kota 

Tengah. Karna yang terjadi di lapangan ada beberapa warga yang 

justru lebih miskin dan seharusnya lebih layak untuk mendapatkan 

program di banding dengan yang telah mendapatkan program 

bantuan tersebut. Di harapkan juga pemerintahan Desa Kota 

Tengah menggunakan anggaran dana desa untuk membangun 

semacam koprasi desa di mana hasil dari kreativitas yang 

dihasilkan oleh warga miskin khusus nya agar dapat di tampung 

oleh desa dan pemerintahan desa yang memasarkannya ke 

masyarakat luas. Sehingga diharapkan masyarakat tidak kesulitan 

untuk menjual produk yang mereka ciptakan sehingga dapat 

membantu perekonomian masyarakat di Desa Kota Tengah 

Kecamatan Dolok Masihul Kabupaten Serdang Bedagai. 
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