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Abstrak
Dana PKH merupakan salah satu bentuk bantuan pemerintah bagi penduduk miskin di bidang
pendidikan dan kesehatan yang bertujuan untuk membantu rumah tangga miskin agar memiliki akses
pada pendidikan bagi anak — anak usia sekolah dan pemeriksaan kesehatan rutin bagi ibu hamil dan
menyusui dengan menggunakan fasilitas kesehatan yang disediakan oleh pemerintah. Dana PKH ini
diberikan dalam bentuk uang tunai yang diterima oleh RT miskin setiap tiga atau empat bulan sekali
dalam setahun. Namun yang menjadi masalah apakah uang PKH yang diterima oleh RT miskin ini
benar-benar dimanfaatkan untuk kebutuhan pendidikan anak-anak usia sekolah dan kesehatan ibu
hamil dan menyusui? Hal ini menjadi menarik untuk diketahui. Metode pelaksanaan pengabdian
kepada masyarakat dilaksanakan di desa Kambata Tana dalam bentuk sosialisasi kepada masyarakat
penerima dana bantuan PKH, dengan maksud; Pertama, masyarakat dapat terus dingatkan dan
memiliki pemahaman yang tepat agar dana PKH yang sudah diterima, memang digunakan sesuai
kebutuhan pendidikan dan kesehatan Kedua, membantu pemerintah desa setempat agar program
pemberian PKH dapat tepat sasaran dan bermanfaat bagi RT miskin di desa Kambata Tana. Hasil
sosialisasi menunjukkan bahwa sebagian besar rumah tangga miskin telah mengetahui dan memahami
tujuan program PKH. Namun yang masih menjadi kendala adalah konsekuensi dari penerapan PKH
yang belum dipahami dengan baik, sehingga menimbulkan belum maksimalnya perubahan perilaku
dalam rumah tangga terutama dalam aspek pendidikan dan kesehatan.
Kata kunci : PKH, Bantuan Pemerintah, Kemiskinan, Rumah Tangga Miskin, Pengabdian Kepada
Masyarakat.

Abstract

PKH funds are a form of government assistance for the poor in the fields of education and health
which aims to help poor households have access to education for school-age children and routine
health checks for pregnant and breastfeeding mothers using the health facilities provided by
government. These PKH funds are given in the form of cash which is received by poor RTs once
every three months or four times a year. However, the problem is whether the PKH money received by
poor RTs is used for the educational needs of school-aged children and the health of pregnant and
breastfeeding mothers? This would be interesting to know. The method of implementing community
service is carried out in Kambata Tana village in the form of outreach to the community receiving
PKH assistance funds, with the aim of: First, the community can continue to be reminded and have the
right understanding so that the PKH funds that have been received are used according to educational
and health needs. Second, assist the local village government so that the PKH program can be right on
target and beneficial for poor RT in Kambata Tana village. The results of the socialization show that
the majority of poor households know and understand the objectives of the PKH program. However,
the consequences of implementing PKH are not yet well understood, resulting in inadequate changes
in behavior in households, especially in the aspects of education and health.
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PENDAHULUAN

Kemiskinan merupakan fenomena yang kompleks dan bersifat multidimensional, berkaitan dengan
aspek sosial, ekonomi, budaya dan lainnya. Bahkan terjadi pada hampir semua negara baik negara
sedang berkembang maupun negara maju. Namun, umumnya kemiskinan di sebagian negara
berkembang ditandai oleh besarnya jumlah penduduk miskin, pengangguran, keterbelakangan,
kelaparan, kekurangan gizi, ketiadaan tempat tinggal, tidak dapat bersekolah, tidak punya akses air
bersih dan listrik (Maipita, 2014). Berbagai faktor tersebut mengakibatkan rendahnya sumber daya
manusia dan lemahnya daya saing suatu bangsa. Secara umum, kemiskinan diukur dengan
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menggunakan tiga alat ukur, yaitu pendapatan, aset, dan sosioekonomi (Maipita, 2014). Pendapatan
yang diukur dengan pengeluaran konsumsi; aset berupa uang, tabungan, sekuritas, rumah, tanah, dan
aset lainnya. Kemudian sosio ekonomi meliputi kesehatan, gizi, angka melek huruf, angka kematian
bayi, angka harapan hidup, keamanan dan lainnya.

Indonesia sebagai negara dengan tingkat penduduk yang besar serta keragaman wilayah dan sosial
menghadapi masalah kemiskinan, yang tentunya memerlukan strategi penanggulangan. Selama
periode tahun 2000 — 2022, jumlah dan persentase penduduk miskin di Indonesia terus mengalami
penurunan, dimana jumlah penduduk miskin tahun 2000 sebanyak 38,74 juta (19,14%) menurun
menjadi 26,16 juta (9,54 %) tahun 2022 atau terjadi penurunan penduduk miskin sebanyak 12,58 juta
(9,6%). Jumlah penduduk miskin paling besar tinggal di desa sebesar 14,34 juta orang (12,29%),
sedangkan yang tinggal di kota sebesar 11,82 juta orang (7,5%). Kondisi ini menggambarkan bahwa
umumnya penduduk miskin yang berada di desa bekerja di sektor pertanian (BPS, 2019). Gambaran
kondisi kemiskinan di Provinsi Nusa Tenggara Timur berada pada urutan ketiga yang memiliki
persentase penduduk miskin terbesar di Indonesia yaitu sebesar 23,86 juta atau 20,05 persen, setelah
provinsi Papua dan Papua Barat. Selanjutnya pada level kabupaten, Sumba Timur merupakan
kabupaten yang memiliki persentase penduduk miskin terbanyak ketiga dari seluruh kabupaten yang
berada di provinsi NTT yaitu tahun 2022 sebesar 28,22 persen .

Sebab itu, untuk menanggulangi masalah kemiskinan baik individu maupun rumah tangga terutama
akibat krisis dan guncangan ekonomi, diperlukan suatu sistem perlindungan sosial yang dapat
menjamin tercukupinya pendapatan, ketersediaan pangan dan akses akan layanan dasar seperti
pendidikan dan kesehatan. Perlindungan sosial merupakan aspek yang sangat penting karena berkaitan
dengan proses pembangunan, pengentasan kemiskinan serta pengurangan kesenjangan, sebagaimana
tertuang dalam Undang-Undang Dasar (UUD) 1945. Sistem perlindungan sosial yang dilaksanakan di
Indonesia berupa program bantuan sosial dan program jaminan sosial. Program bantuan sosial
meliputi; bidang pendidikan berupa bantuan operasional sekolah (BOS), bidang kesehatan berupa
sistem Jaminan Kesehatan Nasional (JKN), program keluarga harapan (PKH) untuk pendidikan dan
kesehatan, dan bidang pangan berupa beras untuk keluarga miskin (Raskin), bantuan langsung tunai
(BLT) dan berubah namanya menjadi bantuan langsung sementara masyarakat (BLSM), bantuan
untuk masyarakat yang lanjut usia dengan nama Asistensi Sosial Lanjut Usia Terlantar (ASLUT) dan
program Asistensi dan bantuan untuk masyarakat penyandang disabilitas dengan nama program
Asistensi Sosial Orang dengan Kecatatan Berat (ASODKB).

Program bantuan sosial (social assistance) pada tingkat internasional terbagi atas dua (Budlender,
2014; Ferreira dan Robalino, 2010; Heimo, 2014), yaitu in-kind transfer (unconditional cash transfer)
dan conditional cash transfer (CCT). Program in-kind transfer adalah program bantuan yang diberikan
kepada rumah tangga miskin dalam bentuk bahan makanan tanpa disertai persyaratan perilaku.
Pemberian bantuan In-kind transfer ini bertujuan untuk menjamin ketahanan pangan bagi masyarakat
miskin yang terkena dampak krisis dan guncangan ekonomi melalui pemberian bahan makanan
dengan harga bersubsidi. Melalui bantuan makanan tersebut dapat mengurangi beban pengeluaran
konsumsi dan meningkatkan gizi rumah tangga, serta menghindarkan rumah tangga dari menjual aset
berharga seperti ternak, tanah atau aset lainnya. Sedangkan program CCT adalah program yang
memberikan bantuan berupa uang tunai (cash transfer) kepada rumah tangga miskin dengan
persyaratan tertentu berkaitan dengan perilaku dalam aspek pendidikan dan kesehatan.

Program CCT yang memiliki tujuan utama pada pengembangan modal manusia khususnya dalam
aspek pendidikan dan kesehatan. Dalam aspek pendidikan, rumah tangga yang memiliki anak usia
sekolah (7 — 15 tahun) didorong untuk mendaftarkan anaknya dengan tingkat kehadiran minimal 85
persen sebagai syarat untuk memperolah bantuan program (Baird dkk., 2013; Kamakura dan Mazzon,
2015). Dalam aspek kesehatan, rumah tangga yang memiliki ibu hamil dan bayi atau balita perlu
memeriksakan kesehatannya termasuk untuk memantau perkembangan dan pertumbuhan anak serta
mendapatkan vitamin, imunisasi dan vaksin (Budlender, 2014; World Bank, 2011). Sebagai insentif
dari terpenuhinya perilaku yang diharapkan dalam pengembangan modal manusia, rumah tangga
miskin menerima bantuan uang tunai (cash transfer) yang dapat digunakan untuk pembiayaan
pendidikan anak-anak dan kesehatan ibu serta balita dan juga digunakan untuk pemenuhan kebutuhan
konsumsi terutama makanan dalam rumah tangga.

Berbagai hasil penelitian tentang dampak program CCT terhadap konsumsi, pendidikan anak dan
kesehatan. Penelitian tentang dampak CCT terhadap konsumsi dilakukan oleh Attanasio dan Mesnard
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(2006) di Colombia; Maluccio (2010) di Nikaragua; Tutor (2014) di Philipina dan Afkar dan Matz
(2015) di Indonesia. Umumnya hasil penelitian di berbagai negara menemukan bahwa program CCT
memiliki pengaruh positif terhadap peningkatan konsumsi terutama konsumsi makanan. Demikian
pula dengan penelitian Afkar dan Matz (2015) di Indonesia yang menemukan bahwa CCT memiliki
dampak terhadap konsumsi makanan, bahkan dampak CCT lebih besar daripada Raskin. Namun
dampak kedua program tersebut secara simultan tidak signifikan.

CCT juga memiliki dampak terhadap aspek pendidikan, dimana salah satu indikatornya diukur dari
tingkat partisipasi siswa di sekolah. Schultz (2004); Rawlings dan Rubio (2005); dan Behrman dkk.
(2000) meneliti dampak program Progresa di Meksiko terhadap tingkat partisipasi anak di sekolah
menemukan bahwa tingkat partisipasi sekolah pada tingkat dasar sebesar 90 — 94 persen, tingkat
menengah sebesar 67 — 73 persen. Penelitian yang sama dilakukan oleh Baird dkk. (2014) yang
menemukan dampak CCT terhadap partisipasi sekolah sebesar 60 persen. Hal ini menunjukkan bahwa
dengan adanya pemberian bantuan uang tunai akan meningkatkan tingkat partisipasi anak di sekolah.
Namun, dengan semakin tingginya tingkat pendidikan, justru semakin rendah tingkat partisipasi anak
di sekolah.

Penelitian tentang dampak CCT terhadap kesehatan khususnya dilihat dari jumlah kunjungan untuk
pemeriksaan kehamilan dilakukan oleh Villar dkk. (2001) di Argentina, Cuba, Saudi Arabia, dan
Thailand. Penelitian tersebut bertujuan untuk memantau perkembangan kehamilan, informasi
kesehatan dan pencegahan resiko kematian. Hasil penelitian menemukan bahwa melalui program CCT
memiliki dampak terhadap rata-rata kunjungan pemeriksaan kehamilan minimal 4 kali selama masa
kehamilan. Selanjutnya melalui pemeriksaan secara teratur dapat meningkatkan kelahiran bayi dengan
sehat. Demikian pula penelitian Morris dkk. (2004) menemukan bahwa dampak intervensi program
CCT terhadap rumah tangga yang memiliki ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
meningkat sebesar 15 — 20 persen. Hal ini menunjukkan bahwa CCT memiliki dampak terhadap
tingkat pemeriksaan kehamilan yang semakin meningkat.

Berbagai program perlindungan sosial termasuk CCT terbukti mampu berhasil mengurangi
kemiskinan di banyak negara sedang berkembang (Word Bank, 2009), sehingga mendorong
pemerintah Indonesia juga menerapkan program serupa dengan nama PKH. Tujuan PKH adalah untuk
mengatasi masalah kemiskinan baik di masa kini maupun masa yang akan datang melalui
pengembangan sumber daya manusia khususnya aspek pendidikan dan kesehatan. Pemberian PKH
kepada rumah tangga miskin disertai dengan persyaratan perilaku (behavior) tertentu (Rawlings dan
Rubio, 2005; Saavedra dan Garcia, 2012b). Persyaratan yang harus dipenuhi di aspek pendidikan yaitu
orang tua harus mendaftarkan anak-anaknya khususnya anak usia sekolah (7 — 18 tahun) sebagai usia
pendidikan wajib belajar 12 tahun di sekolah dengan memenuhi tingkat kehadiran tertentu (minimal
85 persen). Sedangkan persyaratan yang harus dipenuhi dalam aspek kesehatan adalah perlunya
pemeriksaan secara rutin bagi ibu yang sedang hamil atau selesai melahirkan serta memantau
pertumbuhan dan perkembangan balita dengan melakukan imnunisasi dan vaksinasi. Dengan
mengikuti perilaku pendidikan dan kesehatan sebagai syarat pemberian transfer, rumah tangga miskin
memperoleh pendapatan tambahan dan sekaligus memberi kesempatan wanita sebagai kepada ibu
rumah tangga dalam pengambilan keputusan tentang penggunaan uang transfer tersebut (Duflo, 2012).
Ketika menerima transfer uang tunai, wanita lebih cenderung menggunakannya untuk memenuhi
kebutuhan dasar seperti makanan, pendidikan dan kesehatan anggota rumah tangga.

Untuk mendukung pelaksanaan program tersebut, pemerintah telah mengalokasikan anggaran yang
cukup besar bahkan mengalami peningkatan sejak tahun 2007 sampai tahun 2018. Anggaran untuk
PKH tahun 2007 sebesar 0,39 triliun meningkat menjadi 17,5 triliun tahun 2018. Peningkatan
anggaran berpengaruh terhadap peningkatan jumlah penerima manfaat, dimana rumah tangga
penerima PKH mengalami peningkatan dari 0,51 juta rumah tangga tahun 2007 menjadi 10 juta rumah
tangga tahun 2018. Akibat peningkatan anggaran tersebut turut mempengaruhi penurunan jumlah
persentase penduduk miskin dari tahun 2007 — 2018, dari 16,58 persen tahun 2007 menjadi 9,82
persen tahun 2018.

Program keluarga harapan yang diarahkan pada peningkatan pendidikan dan kesehatan bagi
anggota rumah tangga miskin. Namun disadari bahwa rumah tangga miskin tidak memiliki
kemampuan untuk dapat mengakses dan memanfaatkan layanan sosial seperti pendidikan dan
kesehatan dengan baik. Beberapa aspek yang menyebabkan rumah tangga miskin tidak dapat
memanfaatkan layanan sosial tersebut antara lain; keterbatasan pendapatan (Saavedra dan Garcia,
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2012), kurangnya informasi dan pengetahuan tentang pentingnya layanan pendidikan dan kesehatan
sebagai solusi untuk mengatasi masalah kemiskinan (Gaarder dkk., 2010).

Pendidikan yang dimaksud adalah pendidikan anak usia sekolah 7 — 18 tahun (wajib belajar 12
tahun). Pendidikan yang lebih tinggi dan memadai akan dapat memutus mata rantai kemiskinan antar
generasi di masa yang akan datang. Melalui pendidikan pula diharapkan anak-anak usia sekolah yang
berasal dari rumah tangga miskin dapat memperoleh pengetahuan dan keterampilan yang lebih baik,
sehingga berdampak terhadap peningkatan produktivitas dan pendapatan. Sebab itu, tingkat
pendidikan seseorang memiliki peran penting dalam meningkatkan taraf hidup dalam rumah tangga
dan keluar dari kondisi kemiskinan.

Sebab itu, dalam rangka memberikan pemahaman tentang PKH kepada masyarakat penerima maka
dilakukan sosialisasi pemanfaatan dan PKH Kepada rumah tangga miskin khususnya di Desa Kambata
Tana Kecamatan Pandawai. Sosialisasi dimaksud bertujuan; (i) agar masyarakat desa khususnya
rumah tangga miskin penerima PKH memperoleh pemahaman dalam pemanfaatan PKH baik terkait
pendidikan maupun kesehatan; (ii) rumah tangga miskin dapat memanfaatkan sumberdaya yang
tersedia untuk meningkatkan ekonomi rumah tangga; (iii) membantu pemerintah Desa dalam
mensosialisasikan pemanfaatan dana PKH kepada penerima manfaat. Pengabdian kepada masyarakat
ini bertujuan untuk memberikan sosialisasi kepada penerima bantuan PKH untuk dapat memahami
manfaat dan kegunaan dana PKH yang diterima.

METODE

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan dalam bentuk sosialisasi

kepada penerima manfaat yang ada di desa Kambata Tana

Adapun Tahapan pelaksanaan PKM sebagai berikut :

1. Pengambilan data dan informasi RT Miskin penerima program PKH di desa Kambata Tana
pada kantor desa

2. Persiapan pelaksanaan sosialisasi dan penyampaian undangan

3. Sosialisasi. Program pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan dalam bentuk sosialisasi
kepada penerima dana bantuan PKH RT miskin desa Kambata Tana. Sosialisasi tersebut berupa
pemaparan materi kepada penerima bantuan PKH terkait tujuan pemberian dana PKH.
Penyampaian materi ini diharapkan dapat memberikan peningkatan pengetahuan dan
pemahaman untuk selanjutnya dapat diterapkan oleh RT miskin penerima bantuan.

4. Diskusi. Setelah materi selesai dipaparkan, dilanjutkan dengan diskusi berupa tanya jawab
antara pemateri dengan peserta. Diskusi dilakukan agar peserta lebih memahami materi yang
telah disampaikan. Melalui diskusi, sosialisasi tidak hanya sekedar transfer knowledge saja
melainkan dapat sharing pengalaman maupun permasalahan yang sedang dihadapi RT miskin
dan pemerintah desa.

5. Evaluasi. Melakukan evaluasi terkait materi sosialisasi yang dilakukan, untuk mengetahui
tentang pemahaman materi yang disampaikan, serta mendapatkan masukan untuk pelaksanaan
kegiatan berikutnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Program PKH dan Pemanfaatan Dana
1. Profil Program Keluarga Harapan

Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan program yang memberikan bantuan bersyarat
kepada rumah tangga miskin yang telah ditetapkan sebagai penerima manfaat program berkaitan
dengan pengembangan modal manusia dalam bidang pendidikan dan kesehatan. Dalam rangka
mencapai tujuan tersebut diperlukan anggaran yang cukup besar. Hasil penelitian di beberapa negara
telah menunjukkan semakin besar anggaran yang dialokasikan untuk rumah tangga miskin dengan
pendistribusian yang tepat, semakin mengurangi jumlah penduduk miskin.

Pada gambar 1. terlihat hubungan yang positif antara jumlah penerima PKH dengan anggaran
yang dialokasikan untuk PKH. Artinya semakin tinggi anggaran yang dialokasikan, semakin banyak
penerima program PKH, sehingga diharapkan semakin tinggi tingkat kesejahteraan rumah tangga.
Pada tahun 2007, jumlah penerima manfaat sebanyak 508 rumah tangga dan semakin meningkat pada
tahun 2018 sebanyak 10 juta rumah tangga. Kondisi tersebut menunjukkan semakin sejahtera rumah
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tangga miskin karena disertai dengan semakin bertambahnya anggaran PKH dari 0,4 milyar tahun
2007 menjadi 19,4 milyar tahun 2018.
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Sumber: Kementerian Sosial (2019)
Gambar 1 Anggaran dan Cakupan Penerima PKH Tahun 2007 — 2018

Beberapa komponen yang diperoleh dari bantuan dana PKH berupa: bantuan tetap; komponen
kesehatan (ibu hamil dan anak balita); komponen pendidikan; dan komponen kesejahteraan sosial.
Besaran yang diterima disesuaikan dengan kondisi keluarga penerima manfaat dan terpenuhinya
kewajiban yang disyaratkan dalam program, namun masih tetap dalam batas nilai maksimum yang
ditetapkan.

Secara umum komponen bantuan PKH, terbagi atas dua (lihat tabel 1) yaitu (i) bantuan tetap untuk
setiap keluarga meliputi PKH reguler dan akses, dan (ii) bantuan komponen kesehatan, pendidikan dan
kesejahteraan sosial. Bantuan yang bersifat tetap untuk setiap keluarga pada tahun 2007 sebesar Rp
200 ribu dan mengalami peningkatan hingga menjadi Rp 550 ribu tahun 2019 atau telah terjadi
peningkatan Rp 300 ribu (63,64%). Sedangkan bantuan komponen kesehatan, pendidikan dan
kesejahteraan sosial diberikan bagi setiap orang yang terdapat dalam keluarga. Bantuan komponen
kesehatan mencakup dua jenis yaitu bantuan bagi ibu hamil dan balita berkaitan dengan pemanfaatan
layanan untuk pemeriksaan kesehatan. Bantuan untuk kedua komponen kesehatan tahun 2007 sebesar
Rp 800 ribu, kemudian mengalami peningkatan menjadi Rp 2,4 juta tahun 2019. Hal ini menunjukkan
proporsi bantuan untuk kesehatan telah mengalami peningkatan sebesar Rp 1,6 juta (200 %).
Sedangkan bantuan komponen pendidikan mencakup pendidikan anak-anak tingkat SD, pendidikan
anak-anak tingkat SMP dan pendidikan anak-anak tingkat SMA. Pada tahun 2007, hanya disediakan
untuk pendidikan dasar dan menengah pertama masing-masing sebesar Rp 400 ribu dan Rp 800 ribu,
kemudian meningkat menjadi Rp 900 ribu dan Rp 1,5 juta tahun 2019. Bantuan pendidikan untuk
pendidikan menengah atas mulai diberikan tahun 2013 sebesar Rp 1 juta dan meningkat menjadi Rp 2
juta tahun 2019. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa bantuan untuk pendidikan dasar mengalami
peningkatan sebesar Rp 500 ribu (125%), pendidikan menengah pertama mengalami peningkatan
sebesar Rp 700 ribu (87,5%), dan pendidikan menengah atas mengalami peningkatan sebesar Rp 1 juta
(100%). Sementara bantuan komponen kesejahteraan sosial meliputi penyandang disabilitas dan
lanjut usia diatas 70 tahun mulai diberikan sejak tahun 2016 sampai tahun 2019 dengan jumlah Rp 2,4
juta

Jumlah bantuan yang dapat diterima setiap rumah tangga per tahun minimal Rp 600 ribu dan
maksimal Rp 2,2 juta dengan rata-rata bantuan per rumah tangga sebesar Rp 1,4 juta tahun 2007.
Jumlah tersebut mengalami peningkatan di tahun 2019 dimana jumlah minimal yang diterima rumah
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tangga sebesar Rp 1,5 juta dan maksimal Rp 10,2 juta untuk setiap rumah tangga per tahun. Dana
bantuan yang diberikan tidak memiliki potongan administrasi, tetapi jika rumah tangga peserta PKH
melanggar komitmen yang ditetapkan akan dikenakan sanksi berupa pemotongan biaya Rp 50 ribu per
bulan dan maksimal hanya dalam tiga bulan, dan jika bulan keempat masih melanggar komitmen
maka kepesertaan program akan dibatalkan.

Berdasarkan hasil temuan Suharto dan Thamrin (2012) bahwa besaran bantuan yang diterima
rumah tangga miskin diverifikasi oleh tenaga pendamping PKH, kemudian dilakukan pencairan
bantuan melalui bank pemerintah yaitu Bank Rakyat Indonesia. Misalnya pada tahun 2011, hasil
verifikasi menunjukkan bahwa peserta PKH yang layak menerima bantuan sebesar 83,25 persen. Hal
ini berarti tidak semua peserta PKH mendapatkan bantuan secara penuh atau maksimal, karena peserta
tidak sepenuhnya memenuhi kewajiban yang disyaratkan. Kemudian di tahun 2012, terdapat 17,75
persen dari seluruh peserta PKH tidak mampu menjalankan kewajibannya dengan baik. Sanksi yang
diberikan kepada peserta PKH yang tidak mampu memenuhi kewajibannya adalah berupa pemotongan
bantuan. Kondisi inilah yang antara lain menyebabkan jumlah peserta yang menerima PKH tidak
sebanyak jumlah yang ditargetkan. Masih terdapat peserta PKH yang tidak dapat memenuhi kewajiban
yang disyaratkan.

Tabel 1. Perkembangan Besaran Bantuan PKH tahun 2007 - 2019
Besaran Bantuan / Keluarga / Tahun

Komponen Bantuan

2007-2012] 2013 | 2014 | 2015 | 2016 [2017-2018] 2019
A. Bantuan Tetap untuk Setiap Keluarga
1. PKH Reguler 200,000 300,000] 300,000 500,000 500,000 550,000
2. PKH Akses 1,000,000
B. Bantuan Komponen Kesehatan, Pendidikan & Kesejahteraan Sosial untuk Setiap Jiwa dalam Keluarga
1. Ibu Hamil/Menyusui 800,000 | 1,000,000] 1,000,000] 1,000,000] 1,200,000 2,400,000
2. Anak balita 800,000 | 1,000000| 1,000,000| 1,000,000 2,400,000
3. Anak SD/sederajat 400,000 450,000] 500,000 | 450,000 450,000] 1,890,000 900,000
4. Anak SMP/sederajat 800,000 750,000{ 1,000000| 750,000 | 750,000 1,500,000
5. Anak SMA/sederajat 1,000,000 1,000,000| 1,000,000 2,000,000
6. Penyandang 2,400,000 | 2,000,000 2,400,000
7. Lanjut Usia 2,400,000 2,000,000 2,400,000
zi:tr:’a” minimal per 600000 | 800,000| 800,000| 950,000 1,450,000
2?122‘3” maksimalper | 5 500000| 2.800,000| 2800000 3,700,000 10,150,000
Rata-rata bantuan per | 496 050 | 1800000| 1,800000| 2325000
rumah tangga per tahun

Sumber: TNP2K (2019)

Tujuan Program Keluarga Harapan (PKH)

Tujuan dalam program keluarga harapan adalah; (i) meningkatkan taraf hidup keluarga
penerima manfaat melalui akses layanan pendidikan, kesehatan, dan kesejahteraan sosial; (ii)
mengurangi beban penegluaran dan meningkatkan pendapatan keluarga miskin, dan rentan; (iii)
menciptakan perubahan perilaku dan kemandirian keluarga penerima manfaat dalam mengakses
layanan kesehatan dan pendidikan serta kesejahteraan sosial; dan (iv) mengurangi kemiskinan dan
kesenjangan antar kelompok pendapatan.

Hak Peserta Program Keluarga Harapan

1. Mendapat bantuan tunai sesuai persyaratan

2. Mendapat pelayanan kesehatan di penyedia pelayanan kesehatan (Puskesmas, Posyandu, dsb)

3. Mendapat pelayanan Pendidikan bagi anak usia wajib belajar Pendidikan dasar 9 tahun dan anak
usia 15-18 tahun yang belum menyelesaikan pendidikan dasar, melalui Pendidikan formal,
informal maupun non formal.

4. Peserta PKH diikutsertakan pada program bantuan sosial lainnya seperti jaminan kesehatan
nasional, Kube, dan bantuan langsung sementara masyarakat (BLSM).

Ketentuan Umum Pelaksanaan Program Keluarga Harapan
1. Komponen Kesehatan
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4.

a. Ibu Hamil
1. Periksa hamil (minimal 4 kali) dan mendapat vitamin Fe (tambah besi)
2. Proses kelahiran yang ditangani tenaga medis terlatih
3. Kunjungan setelah melahirkan (minimal 2 kali) untuk penyuluhan kesehatan/ibu menyusui
dan periksa bayi
b. Anak Usia 0 - 6 tahun
1. Usia 0 — 11 bulan dimana anak usia 0 — 11 bulan pada rumah tangga miskin melakukan
imunisasi lengkap (BCG, DPT, Polio, Campak, Hepatitis B) dan pemantauan tumbuh
kembang anak
2. Usia 6 — 11 bulan dimana anak usia 6 — 11 bulan pada rumah tangga miskin memperoleh
vitamin A sekali
3. Usia 12 — 59 bulan dimana anak usia 12 — 59 bulan pada rumah tangga miskin memperoleh
imunisasi, Vit A di bulan Februari dan Agustus, serta pemantauan tumbuh kembang
4. Pemantauan tumbuh kembang anak usia pra sekolah (5 — 6 tahun).
Komponen Pendidikan
a. Anak usia 6-15 tahun terdaftar di SD dan SLTP dengan kehadiran minimal 85% hari sekolah
dalam 1 bulan selama tahun ajaran berlangsung
b. Rumah tangga sangat miskin anak usia > 15 tahun namun belum menyelesaikan pendidikan
dasar dapat menerima bantuan apalagi anak tersebut bersekolah atau mengikuti pendidikan
kesetaraan dan memenuhi ketentuan yang berlaku.
Bantuan diberikan per 3 bulan kepada ibu/wanita dewasa dalam Rumah Tangga Penerima Manfaat.
Jika tidak ada ibu, yang menerima adalah nenek, tante/bibi, kakak perempuan. Jika semua tidak
ada, baru diberikan kepada ayah. Jadi orang yang berhak mengambil pembayaran adalah yang
namanya tercantum di kartu PKH dan bukan wakilnya.
Tidak ada syarat untuk penggunaan uang

Sanksi bagi Rumah Tangga Sangat Miskin

Apabila peserta tidak memenuhi komitmennya dalam memenuhi aturan pelaksanaan PKH, maka

berlaku ketentuan sebagai berikut:

1.

2.

Pemotongan

a. Tidak memenuhi komitmen dalam satu tahap, maka dilakukan pengurangan atau pemotongan
sekitar 10% setiap bulannya sebelum pembayaran periode berikutnya

b. Dalam satu bulan bantuan akan dipotong sebesar Rp 50.000

¢. Dalam dua bulan bantuan akan dipotong sebesar Rp 100.000

d. Dalam tiga bulan bantuan akan dipotong sebesar Rp 150.000 (dalam kasus lebih dari 1 ART dan
masih ada ART yang komitmen)

e. Apabila tiga bulan semua ART tidak memenuhi komitmen, maka tidak akan menerima bantuan
dalam satu tahap pembayaran (ditangguhkan)

Penangguhan Sementara

a. Apabila tidak mampu memenuhi persyaratan yang ditentukan untuk 1 x siklus pembayaran (3
bulan berturut-turut)

b. Tidak mengambil pembayaran untuk 1 x siklus pembayaran (3 bulan berturut-turut), harus
daftar kembali untuk melanjutkan keikutsertaannya.

Pembatalan

a. Tidak memenuhi persyaratan yang ditentukan

b. Tidak mengambil pembayaran selama 1 tahun (4 kali pembayaran).

Penangguhan bagi Kabupaten/Kota

a. Tidak dapat menyelesaikan maalah ternkait penyediaan pelayanan selama tiga bulan berturut-
turut;

b. Jumlah pengaduan RTSM yang tidak mendapatkan pelayanan, sebagaimanan mestinya > 20%
jumlah penerima bantuan.

¢. Menyatakan keluar dari program

Persepsi Rumah Tangga Penerima PKH di Desa Kambata Tana

Berdasarkan data pada tabel 1 berikut menunjukkan bahwa dari seluruh responden rumah tangga

penerima PKH yakni sebanyak 16 orang (94,12 persen) menyatakan mengetahui pemberian program
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tersebut terutama berupa uang tunai. Namun masih ada satu rumah tangga yang masih belum
mengetahui dengan tepat bentuk bantuan PKH tersebut.

Tabel 2. Pengetahuan tentang PKH

Pengetahuan tentang PKH Jumlah Orang Persentase (%0)
Mengetahui 16 94,12
Kurang mengetahui 1 5,88
Tidak mengetahui - -

Total 17 100,00

Sumber: Primer, diolah

Kemudian dilihat dari pengetahuan atau pemahaman rumah tangga miskin terkait tujuan PKH
pada tabel 2 menunjukkan bahwa seluruh rumah tangga sebanyak 17 orang sudah mengetahui tujuan
PKH yakni ditujukan bagi rumah tangga miskin untuk mengentaskan kemiskinan.

Tabel 3 . Pengetahuan tentang Tujuan PKH

Pengetahuan tentang Tujuan Jumlah Orang Persentase (%0)
PKH
Mengetahui dengan baik 17 100
Kurang mengetahui - -
Tidak mengetahui - -
Total 17 100,00

Sumber: Primer, diolah

Apabila dilihat dari sisi manfaat PKH bagi rumah tangga penerima manfaat seperti pada tabel 3,
menunjukkan bahwa terdapat 11 orang atau 65 persen yang telah memahami manfaat PKH yaitu
berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan konsumsi, dan peningkatan SDM serta pengentasan
kemiskinan rumah tangga. Sedangkan masih terdapat 6 atau sekitar 35 persen rumah tangga miskin
yang masih kurang memahami dengan baik terkait manfaat program tersebut. Mereka hanya
beranggapan bahwa PKH ini hanya untuk pemenuhan konsumsi semata.

Tabel 4. Manfaat tentang PKH
Pengetahuan tentang Jumlah Orang

Persentase (%)

Manfaat PKH
Mengurangi beban konsumsi RT, dan 11 65
meningkatkan SDM
Mengurangi beban konsumsi RT miskin 6 35

Tidak mengetahui sama sekali -
Total 17
Sumber: Primer, diolah

100,00

Selanjutkan terkait pemahaman rumah tangga penerima manfaat PKH tentang hak dan kewajiban
penerima manfaat PKH, menunjukkan bahwa semua rumah tangga penerima manfaat memahami hak
dan kewajibannya yaitu anggota rumah tangga miskin yang memiliki anak usia sekolah harus
mendaftarkan anaknya di sekolah dengan tingkat kehadiran tertentu (minimal 85 persen). Sedangkan
hak dan kewajiban lainnya yaitu ibu hamil dalam rumah tangga miskin harus sering memeriksakan
kondisi kesehatannya di layanan fasilitas kesehatan baik puskesmas maupun rumah sakit minimal 4
kali selama masa kehamilan.

Tabel 5. Pengetahuan tentang Hak dan Kewajiban Peserta PKH
Hak dan Kewajiban Peserta PKH Jumlah Orang Persentase (%)

100

Tahu 17
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Kurang tahu - -
Tidak tahu -
Total 17
Sumber: Primer, diolah

100,00

Sementara terkait pemahaman rumah tangga miskin tentang adanya pemberian sanksi apabila
rumah tangga tidak mematuhi aturan pelaksanaan PKH, menunjukkan bahwa sebagian besar yaitu
sekitar 14 orang atau 82 persen rumah tangga miskin menyatakan bahwa program tersebut tidak
memiliki konsekuensi pemotongan atau pengembalian. Namun hanya beberapa orang saja atau 3 orang
(18 persen) yang menyatakan bahwa pelaksanaan program tersebut memiliki sanksi pemotongan atau
pemberhentian.

Tabel 6. Sanksi terkait PKH

Sanksi terkait PKH Jumlah Orang Persentase (%)
Tahu 14 82
Kurang tahu 3 18
Tidak tahu - -
Total 17 100,00

Sumber: Primer, diolah

Terkait rumah tangga penerima program PKH mengetahui besaran dana yang diterima, sebagian
besar sekitar 14 orang atau 82 persen mengetahui besarannya, tetapi masih terdapat 3 orang atau 18

persen yang belum mengetahui dengan baik terkait besaran dana PKH yang diterima.

Tabel 7. Besaran Dana PKH

Besaran Dana PKH Jumlah Orang Persentase (%0)
Tahu 14 82
Kurang tahu 3 18
Tidak tahu - -
Total 17 100,00

Sumber: Primer, diolah

Frekuensi penerimaan dana PKH bagi rumah tangga peserta program menunjukkan bahwa rata-rata
rumah tangga sebanyak 10 orang atau 58,8 persen menerima dana PKH sebanyak 3 kali per tahun.
Sementara hanya 5 orang atau 29,4 persen menerima PKH sebanyak 2 kali per tahun, dan hanya 1
orang atau 5,9 persen yang menerima PKH sebanya 4 kali setahun.

Tabel 8. Frekuensi Penerimaan PKH

Frekuensi Penerimaan PKH Jumlah Orang Persentase (%)
(setiap tahun)
2 kali 5 29,4
3 kali 10 58,8
4 kali 1 5,90
Total 17 100,00

Sumber: Primer, diolah

Berdasarkan tabel 9 menunjukkan bahwa semua penerima manfaat PKH atau sebanyak 17 orang

rumah tangga miskin telah mengetahui bahwa program ini terdapat di Desa Kambata Tana.

Tabel 9. Pengetahuan tentang Keberadaan PKH di Desa Kambata Tana

Keberadaan PKH

Jumlah Orang

Persentase (%)

Mengetahui

17

100
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Kurang mengetahui - -
Tidak mengetahui - -

Total 17 100,00
Sumber: Primer, diolah

Berdasarkan data dari rumah tangga penerima PKH terutama sebelum adanya sosialisasi,
menunjukkan bahwa sebagian besar rumah tangga telah mengetahui dan memahami tujuan program
keluarga harapan. Namun pemahaman terkait manfaat PKH dari rumah tangga penerima yang masih
kurang, dimana sebagian besar hanya memahami bahwa PKH hanya dapat meringankan kebutuhan
konsumsi, dan hanya beberapa orang saja yang memiliki pemahaman terkait manfaat program.
Padahal PKH juga bermanfaat untuk meningkatkan akses anak-anak usia sekolah dari keluarga miskin
untuk dapat menempuh pendidikan, dan ibu hamil/bayi dapat meningkat status kesehatannya melalui
pemeriksaan dan vaksinasi secara rutin.

Selain itu, terkait pengetahuan dan pemahaman rumah tangga penerima manfaat atas sanksi yang
diberikan apabaila tidak mampu mematuhi ketentuan program dengan baik, sehingga akan ada
pemotongan dan bahkan pemberhentian. Kondisi ini disebabkan karena adanya pemahaman atau
konsep yang keliru dalam pemikiran masyarakat bahwa segala bantuan yang diberikan kepada
masyarakat tidak memiliki konsekuensi. Sehingga hal tersebut turut mempengaruhi pola perilaku
rumah tangga dalam melaksanakan program tersebut menjadi tidak maksimal.

Kurangnya pengetahuan dan pemahaman rumah tangga miskin berkaitan dengan besaran dana
PKH yang diterima, Ketika memenuhi ketentuan di aspek Pendidikan bagi anak-anak usia sekolah,
dan pemeriksaan ibu hamil atau balita dalam melaksanakan layanan pemeriksaan di layanan
Kesehatan seperti puskesmas dan posyandu. Hal ini menunjukkan bahwa masih perlu terus dilakukan
sosialisasi kepada penerima manfaat untuk memberikan pemahaman dan kesadaran dalam pelaksanaan
program keluarga harapan.

’ §°- ) G
Gambar 2. Pelaksanaan Kegiatan Sosialisasi Pemanfaatan dana PKH di Desa Kambata Tana
Kabupaten Sumba Timur

SIMPULAN

Tujuan dari pemberian program keluarga harapan adalah mengurangi beban pengeluaran konsumsi
rumah tangga, meningkatkan sumber daya manusia melalui pendidikan dan kesehatan, yang akhirnya
mengentaskan kemiskinan.

Sebagian besar rumah tangga miskin telah mengetahui dan memahami tujuan program PKH.
Namun konsekuensi dari pemanfaatan dana PKH yang belum dipahami dengan baik oleh penerima
bantuan PKH, sehingga dampaknya belum maksimalnya perubahan perilaku dalam rumah tangga
khususnya dalam aspek pendidikan dan kesehatan.

Selain itu, pemahaman terkait besaran dana PKH yang diterima yang masih kurang, akibat adanya
pemahaman yang keliru tentang bantuan yang diberikan pemerintah dalam bentuk dana PKH.

SARAN
Perlu dilakukan penelitian lanjutan terkait pemanfaatan dana PKH oleh masyarakat penerima PKH
di Kabupaten Sumba Timur.
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