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RINGKASAN

Implementass Program Keluarga Harapan (PKH) Kecamatan Arjasa
Kabupaten Jember ( Studi Deskriptif di Kecamatan Arjasa Kabupaten
Jember). Miftahol Arifin, 102 Halaman, Jurusan llmu Kesgahteraan Sosial,
Fakultasi Ilmu Sosial Dan Ilmu Politik Universitas Jember

Kemiskinan merupakan permasalah sosial yang sudah terjadi di Indonesia
sgak lama. Upaya pemerintah untuk mengatasi kemiskinan Indonesia dengan
mengeluarkan program keluarga harapan (PKH). Program tersebut bertujuan
untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia serta mengubah perilaku
peserta PKH. PKH merupakan program bantuan bersyarat untuk masyarakat
miskin yang mempunyai balita ibu hamil agar dapat mengakses bidang kesehatan
serta masyarakat miskin yang mempunyai anak sekolah SD, SMP dan SMA agar
mengakses bidang pendidikan. Rendahnya sumberdaya manusia yang dimiliki
masyarakat Arjasa membuat masyarakat kesulitan memahami program PKH.
Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan proses implementasi pelaksanan
Program Keluarga Harapan (PKH) Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember. Metode
penelitian ini yang digunakan adalah metode kualitatif deskriptif dengan teknik
penentuan informan melalui Proposive sampling dan pengumpulan data melalui
observasi, wawancara dan dokumentasi. Metode analisis data penelitian ini
diawali pengumpulan data mentah, trankip data, pembuatan koding, kategorisas,
penyimpulan data sementara, trianggulasi dan penyimpulan data akhir. Metode
keabsahan data mengunakan trianggulas sumber. berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) Kecamatan
Arjasa kurang berjalan optimal karena dalam proses pelaksanaan masih terdapat
permasalahan sehingga tujuan PKH mash jauh dari harapan. Tahapan
pelaksanaan PKH di Kecamatan Arjasa adalah (1) Persiapan melalui perekrutan
pendamping dan bimbingan teknik pendamping, (2) Pengembangan kontak
melalui sosialiasa kepada perangkat desa, servis provider ( kesehatan dan
pendidikan) dan calon peserta PKH, (3) Pengumpulan data dan informan dalam
penetepan peserta PKH berasal dari BPS yang di validasi oleh pendamping
tentang syarat PKH. (4) Pelaksanaan program melalui pembentukkan kelompok,
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penyaluran bantuan, verifikasi kesehatan dan pendidikan, penangguhan dan
pembatan, pemutakhiran data, pengaduan, pertemuan kelompok serta pelaksanaan
FDS( Family development System). (5) evaluasi berdampak pada meningkatnya
partisipasi dan kesadaran masyarakat tentang pendidikan dan kesehatan. (6)
terminas terjadi apabila peserta PKH sudah tidak mempunyai syarat PKH lagi
yaitu syarat pendidikan dan kesehatan.
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BAB |. PENDAHALUAN

1.1 Latar belakang

Kemiskinan merupakan masalah sosia yang dialami oleh berbagai negara
di dunia. Dimana kemiskinan menjadi sebuah problema kemanusian yang bisa
menghambat kesgjahteraan. Di Indonesia sendiri kemiskinan itu sudah ada sgjak
lama hingga sekarang ini. Fenomena kemiskinan terjadi di seluruh wilayah di
Indonesia. Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat jumlah penduduk miskin di
Indonesia per September 2014 tercatat mencapai 27,73 juta orang atau 10,96
persen dari jmlah penduduk di indonesia. (http://www.kemenkopmk.go.id/ 25
maret 2015).

Salah satu upaya pemerintah untuk mengatasi permasalahan kemiskinan

adalah dengan melakukan pembangunan sosial. Secara umum pembangunan
adalah usaha pemerintah dalam meningkatkan kesgahteraan sosia dengan
memberikan prioritas utama pada masyarakat miskin pada pelaksanaan program
pembangunan. Tujuan pembangunan sosial sendiri adalah tercapainya
kesgahteraan rakyat dengan meningkatkan kualitas hidup dan terpenuhinya
kebutuhan dasar. Kebijakan tentang kesejahteraan sosial dalam GBHN 1999 yaitu
peningkatkan mutu sumberdaya manusia dengan cara peningkatan mutu
pelayanan kesehatan dan pendidikan, pengembangan sistem jaminan sosial tenaga
kerja, peningkatan aspresias terhadap lanjut usia, dan kepedulian terhadap
penyandang masalah kesgahteraan sosial. Salah satu cara pemerintah melakukan
pembangunan sosia yaitu dengan membuat sebuah kebijakan sosial. Kebijakan
sosial tersebut dapat diterapkan melalui porgram program akan menunjang tujuan
pembangunan.

Pada Undang undang No 25 tahun 2000 tentang program penanggulangan
kemiskinan bisa ditempuh melalui 3 program vyaitu: (1) Penyediaan kebutuhan
pokok berupa pangan, pelayanan di bidang pendidikan dan kesehatan serta
perumahan bagi keluarga atau kelompok miskin secara merata. (2) Pengembangan
usaha pada masyarakat miskin hingga bisa melakukan usaha ekonomi rakyat
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produktif atas dasar sikap demokratif dan mandiri. (3) Pengembangan sistem dana
jaminan sosial yang dapat melindungi kelompok masyarakat.

Program yang telah dikeluarkan pemerintah terkait penanggulangan
kemiskinan seperti Bantuan Langsung Tunai (BLT), Bantuan Operasi Sekolah
(BOS), Asuransi Kesehatan Keluarga Miskin (Askeskin) dan Program Keluarga
Harapan (PKH). Dari kesemua Progam Pemerintah yang telah dikeluarkan oleh
pemerintah Menurut lembaga-lembaga non pemerintah nasional dan internasional
terlibat aktif melakukan evaluas maupun kagjian PKH selama ini hanya Program
keluarga Harapan (PKH) yang dinila berhasil dalam pelaksana bantuan tunai
bersyarat (conditional cash transfers) di Asia, bersama dengan beberapa negara
lain seperti Filipina. (http://pkh.kemsos.go.id/ 25 Maret 2015)

Pada saat ini Program Keluarga Harapan (PKH) mesti diintegrasikan
dengan Kartu Keluarga Seahtera (KKS), Kartu Indonesia Sehat (KI1S), Kartu
Indonesia Pintar (KIP), serta beras miskin (raskin). PKH harus dicek dan
dipastikan menjadi penerima KKS, KIS, KIP serta raskin, ” kata Menteri Sosial
Khofifah Indar Parawansa daam kunjungan kerja di Palembang, Sumatera
Selatan, Selasa (3/3/2015). (http://health.liputan6.com/ 1 Maret 2016. Hal tersebut

menunjukkan bahwa Program Keluarga Harapan (PKH) bersinergi dengan

program pengentasan kemiskinan lain karena Peserta PKH akan mendapat
Program pengentasan kemiskinan lainnya seperti Kartu Keluarga Seahtera
(KKS), Kartu Indonesia Sehat (KIS), Kartu Indonesia Pintar (KI1P). Kepersertaan
pada program tersebut diperoleh dari PKH.

Pemerintah Indonesia memulai Program keluarga Harapan (PKH) tahun
2007 hingga sekarang. Program keluarga Harapan (PKH) tersebut dimaksudkan
untuk mempercepat penanggulangan kemiskinan sekaligus pengembangan
kebijakan di bidang perlindungan sosial. Program keluarga Harapan (PKH)
berbeda dengan kebijakan kebijakan yang di keluarga pemerintah sebelumnya.
Pada Program pemerintah sebelumnya memberikan bantuan tunai kepada
masyarakat miskin tanpa syarat agar dapat memenuhi kebutuhannya sehari hari.
Sedangkan Program keluarga Harapan (PKH) merupakan bantuan bersyarat yang
difokuskan pada keluarga miskin agar bisa memperoleh pendidikan dan kesehatan
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yang layak. Pada dasarnya kemiskinan terjadi karena masyarakat tidak
memperoleh pendidikan dan kesehatan yang baik.

Program Keluarga Harapan merupakan program lintas kementrian dan
lembaga yang dikoordinasikan oleh Tim Koordinasi Penanggulangan Kemiskinan
(TKPK) vyang melibatkan Badan Perencanaan Pembangunan Nasional,
Departemen Sosial, Departemen Kesehatan, Departemen Pendidikan, dan Badan
Pusat Statistik (Pedoman PKH 2013: 62). PKH lebih dimaksudkan kepada upaya
membangun sistem perlindungan sosial pada masyarakat miskin. Pelaksanaan
PKH diharapkan akan membantu penduduk termiskin. Pelaksanaan PKH secara
berkesinambungan setidaknya hingga 2015 akan mempercepat tujuan
pembangunan milenium ( Millennium Devolopment Goal atau MDGs ).
Setidaknya terdapat 5 komponen MDGs yang secara tidak langsung akan terbantu
oleh PKH yaitu pengurangan penduduk miskin dan kelaparan, pendidikan dasar,
kesetaraan gender, pengurangan angka kematian bayi dan balita, serta
pengurangan angka kematian ibu melahirkan.

Pada awanya target sasaran pelaksanaannya, PKH yang diluncurkan
sgjak tahun 2007 semulanya baru 500 ribu Rumah Tangga Sangat Miskin
(RTSM) yang mendapatkannya. Namun Jumlahnya merangkak naik ditahun 2011
bertambah menjadi 1.116.000 RTSM, dan tahun 2012 meningkat sebanyak
1.516.000.(http://www.bkkbn.go.id/ diakses pada tanggal 25 maret 2015 ) pada
tahun 2013, PKH telah menjangkau 2,4 juta Rumah Tangga Sangat Miskin
(RTSM) yang tersebar di 334 Kabupaten/Kota dan 2.843 Kecamatan didukung
oleh 11.132 tenaga Pendamping di seluruh Indonesia. “Tahun 2014 , PKH
menjangkau 3,2 juta RTS M yang tersebar di 497 kabupaten/kota dan 3.342
kecamatan dan didukung 14.432 tenaga pendamping,” kata Menteri Sosial Salim
Segaf Al Jufri. (http://www.pks.or.id/ di akses padatanggal 25 maret 2015 ). Data
di atas kita bisa tarik kesmpulan bahwa program PKH dari tahun ke tahun

persebarannya semakin luas dan hal tersebut menujukkan bahwa program tersebut
layak untuk diteruskan selain itu program tersebut dinilai memiliki manfaat besar
dalam mengangkat kesgahteraan rumah tangga sangat miskin di Indonesia.
program tersebut dinilai memiliki manfaat besar dalam mengangkat kesejahteraan
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rumah tangga sangat miskin di Indonesia Hal tersebut dibuktikan bahwa Di
Pandeglang, Banten, ada 100 KSM penerima PKH yang sudah 'nailk pangkat'
menjadi keluarga produktif,” ujar Khofifah saat dihubungi, Rabu (12/11).
(http://www.republika.co.id/ 25 Maret 2015 )

Program Keluarga Harapan di Provins Jawa Timur mulai dilaksanakan
tahun 2007. Jumlah RTSM yang pada tahun 2007 sebanyak 213.341 RTSM dari
223.543 yang tersebar di 21 Kabupaten, 192 Kecamatan, 2.625 Desa/Kelurahan.
Untuk tahun 2008 mendapatkan alokasi pengembangan sebanyak 32.656 RTSM
dari 34.359 data BPS dan dari hasil validas 33.145 RTSM tersebar di 9
Kabupaten 34 Kecamatan, 564 Desa/K elurahan. (http://uppkh-
dinsosprovjatim.com/ 25 Maret 2015)

Jember sebagai salah satu kabupaten yang masuk dalam PKH. ini juga
sangat mendapat penghargaan secara khusus, yaitu kabupaten Jember nampaknya
akan di jadikan sebagai ikon pilot project PKH tahun 2009 sebagai Kabupaten
yang telah berhasil melaksanakan program pemerintah pusat ini dengan baik. Hal
ini disampaikan oleh KaBag. Kesra Propinsi Jatim, Drs. Ainal. Hal senada juga
disampaikan Perwakilan Departemen Sosial, Drs Rabidin, Kabupaten Jember
mendapatkan 11 kecamatan sebaga uji coba PKH pertama. Karena dinilai oleh
Departemen Sosial cukup sukses, juga berdasarkan kinerja pendamping dan
Dinsos cukup harmonis. Ha tersebut menunjukkan pelaksanaan PKH di
Kabupaten Jember berjalan dengan baik dan sukses (http://jemberpost/ 23
September 2015)

Pelaksanaan PKH di Kabupaten Jember dimulai pada tahun 2007 dengan
hanya 11 kecamatan yang dapat menerima PKH yaitu Kecamatan Jombang,

Kencong, Balung, Rambipuji, Kaliwates, Patrang, Arjasa, Kalisat, Pakusari,
Sukorambi dan Mayang. Pada tahun 2009 perkembangan PKH di kabupaten
jember meluas dengan ditambahnya 4 kecamatan yaitu Ajung, Puger, Wuluhan,
dan Ambulu. Pada tahun 2012 PKH di Jember bertambah 3 Kecamatan lagi yaitu
SumberBaru, Sumbersari dan Silo. Pada tahun 2013 PKH di Jember bertambah 3
Kecamatan baru yaitu Umbulsari, Tanggul dan Gumukmas dan pada akhirnya
pada tahun 2014 seluruh kecamatan di Jember telah mendapatkan PKH dengan
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jumlah 36000 penerima PKH Kecamatan Arjasa merupakan kecamatan yang
paling lama mendapatkan PKH

Salah satu kecamatan yang menerima PKH adalah Kecamatan Arjasa.
Dimana Kecamatan Arjasa terdiri dari 6 Desa yaitu Desa Arjasa, Desa Kamal,
Desa Darsono, Desa Kemuning Lor, Desa Candi Jati dan Desa Binting. Desa
Desa yang ada di Kecamatan Arjasa menjadi sasaran pelaksanakan Program
Keluarga Harapan pada tahun 2007.

Kecamatan Arjasa pada tahun 2007 mendapat peserta PKH sebanyak 1606
KSM akan tetapi yang jadi peserta PKH hanya 1404. Pada Desember 2014 peserta
PKH di Kecamatan Arjasa sebanyak 910 KSM yang tersebar di 6 Desa di
Kecamatan Arjasa. Desa Arjasa mendapatkan 270 KSM, Desa Darsono
mendapatkan 193 KSM. Desa Kama mendapatkan 233 KSM, Desa Candi Jati
mendapatkan 119 KSM, Desa Kemuning Lor mendapatkan 73 KSM, Dan Desa
Biting Mendapatkan 22 KSM.

Berdasarkan observasi Masyarakat Arjasa merupakan masyarakat yang
kental akan kebudayaan dimana Mayoritas masyarakat Arjasa merupakan
masyarakat madura dan sebagian lagi masyarakat jawa. Masyarakat madura
merupakan masyarakat asli Arjasa yang bertempat tinggal di Desa Arjasa,
Candijati, Darsono, Biting dan Kamal sedangkan masyarakat jawa merupakan
masyarakat yang menetap di sebagaian Desa Arjasa, dan Desa Kemuning Lor .
Sebagaian besar masyarakat Arjasa bekerja di sektor pertanian baik bekerja
sebagal buruh tani dan buruh pabrik tembakau. Masyarakat Arjasa memiliki
sumberdaya manusia yang rendah sehingga masih kepergengan teguh sama tradisi
tradis lama. Hal tersebut menimbulkan permasalahan seperti pernikahan dini,
anak bekerjadi usia dini, dan melahirkan ke dukun. Selain rendahnya sumberdaya
masyarakat membuat masyarakat arjasa tidak mampu mengakses layanan layanan
pemerintah yang disediakan untuk masyarakat.

Berdasarkan observasi Pelaksanaan PKH arjasa mulai tahun 2007 sampai
tahun 2015. Pada awalnya pelaksanaan PKH pada tahun 2007 terdapat
permasalahan dalam pelaksanaan. Masalah pada pelaksanaan adalah rendahnya
SDM yang dimiliki masyarakat arjasa. Dimana SDM di Kecamatan Arjasa rata
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rata SD menengah kebawah sehingga berdampak pada pemahanan dan partisipasi
masyarakat dalam menjalankan program tersebut. Penerima PKH terkadang tidak
hadir dalam posyandu atau terkadang kader kader posyandu yang harus
menjemput masyarakat untuk datang ke posyandu selain itu ketika pendamping
PKH mengadakan pertemuan walaupun hadir kadang diwakilkan oleh anak atau
saudara penerima PKH. Selain itu dalam prosedur pertemuan diadakan setiap
bulan untuk memberikan evaluasi dan informasi informasi kepada penerima PKH
Arjasa terkadang tidak berjalan. Hal tersebut membuat kesulitan pendamping
PKH dalam mengarahkan masyarakat penerima PKH untuk berkembang. Pada
tahun 2009 pelaksanaan PKH di Arjasa diberlakukannya fanisme untuk para
peserta PKH ha tersebut membuat para peserta PKH harus melaksanakan
kewgjibannya supaya bisa mendapatkan haknya apabila peserta tidak
melaksanakan kewagjibannya peserta PKH akan mendapatkan fanisme berupa
pemotongan jumlah uang. Pelaksanaan PKH di Kecamatan Arjasa saat ini
Menurut Camat Arjasa Drs. Ec. H. Nanang Suryadi, Msi menjelaskan telah terjadi
penurunan jumlah penerima karena perubahan status ekonomi dari tidak mampu
menjadi mampu dan berharap adanya kooordinasi yang baik dari semua pihak
agar program PKH berjalan dengan baik (http://www.lensarakyatnews.com/23
september 2015)

PKH merupakan salah satu usaha kesgahteraan sosial dalam bentuk

perlindungan sosia yang diberikan oleh pemerintah dalam memberdayakan
masyarakat miskin sehingga dapat mewujudkan kesgahteraan hidup keluarga
miskin. Pendamping PKH merupakan seorang pekerja sosia yang menjadi
penghubung antara penyelenggara program dengan penerima program PKH. Pada
PKH terdapat bidang pendidikan dan kesehatan karena bidang tersebut merupakan
indikator indikator kesgjahteraan sosia apabila bidang pendidikan dan kesehatan
meningkat maka tingkat kesejahteraan sosial akan meningkat.
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Berdasarkan penjelasan di atas pendliti ingin  mengetahui  kenapa
pelaksanaan Program Keluarga Harapan ( PKH ) yang sampa saat ini terus
berjalan, persebaran tempat serta jumlahnya setiap tahun terus bertambah dan
meningkat. hal tersebut membuat peneliti ingin  meniliti dengan judul
“Implementasi Program Keluarga Harapan (PKH) Kecamatan Arjasa

Kabupaten Jember”

1.2 Rumusan Masalah

Penelitian yang baik tentu berangkat dari suatu permasalahan yang nantinya
akan dicarikan jalan penyelesaiannya. Menurut Moleong (2010:93), masalah
adalah suatu keadaan yang bersumber dari hubungan antara dua faktor atau lebih
yang menghasilkan situasi yang menimbulkan tanda tanya dan dengan sendirinya
memerlukan upaya untuk mencari sesuatu jawaban. Sedangkan perumusan
masalah dilakukan dengan jalan mengumpulkan sgjumlah pengetahuan yang
memadal dan yang mengarah pada upaya untuk memahami atau menjelaskan
faktor-faktor yang berkaitan yang ada dalam masal ah tersebuit.

Berdasarkan latar belakang yang dikemukakan di atas fenomena yang
terjadi adalah Pelaksanaan Kecamatan Arjasa belum berjalan secara optimal
karena dalam pelaksanaan masih terdapat hambatan-hambatan yang sering kali
terjadi sehingga dalam hal ini peneliti mengetahui kenapa pelaksanaan PKH di
Kecamatan Arjasa tidak berjalan secara optimal. ha tersebut dirasa perlu oleh
peneliti untuk meneliti pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) pada awal
pelaksanaan sampai dengan sekarang. Dengan demikian rumusan masalah dalam
penelitian ini yaitu “Bagaimana Implementasi Program Keluarga Harapan

(PKH) di Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember ?"
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1.3 Tujuan
Sebuah penelitian harus mempunyal tujuan yang jelas agar peneliti bisa

mengetahui kearah mana penelitian tersebut akan diarahkan sehingga penelitian
tersebut tidak terjadi penyimpangan. Berdasarkan rumusan masalah diatas tujuan
dari penelitian ini adalah mengetahui dan mendeskripkan Implementasi Program
Keluarga Harapan (PKH) Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember

1.4 Manfaat Penelitian
Manfaat yang dapat diambil dari penelitian yang akan dilakukan, adalah
sebagai berikut:

1) Hasil pendlitian diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dalam
rangka mengembangkan ilmu serta dapat digunakan sebagai referensi
penelitian lain yang akan meneliti penelitian sgenis.

2) Bagi disiplin ilmu kesgahteraan sosia dapat memperkaya studi mengenai
implementasi Program dari kebijakan sosal yang dilaksanakan oleh pemerintah

3) Sebagai masukan nagi instans atau lembaga terkait yang melaksanakan
program keluarga harapan, terutama dalam melaksankan perbaikan dalam

pel aksanaan sehingga tujuan program bisatercapai.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 konsep kemiskinan
2.1.1 Pengertian Kemiskinan

Kemiskinan merupakan masalah bersifat global. Dimana masalah kemiskinan
merupakan masalah yang harus dihadapi serta menjadi perhatiaan semua orang di
dunia. Kemiskinan berasal dari kata miskin yang berarti tidak memiliki harta atau
benda Menurut BPS (2010:2) kemiskinan adalah merupakan suatu kondisi
kehidupan serba kekurangan yang dialami seseorang sehingga tidak bisa memenuhi
kebutuhan hidupnya. Sedangkan Menurut Friedmann dalam suyatno (2013:2)
kemiskinan adalah ketidaksamaan kesempatan untuk mengakumulasi basis
kekuasaan sosia seperti modal yang produktif, sumber sumber keuangan,
organisasi organisasi politik, jaringan sosial, pengetahuan dan keterampilan yang
memadal serta informasi untuk memajukan kehidupannya. Menurut Levitan yang
dikutip Suyanto (1996:1) mendefinisikan kemiskinan sebagai kekurangan barang-
barang dan pelayanan-pelayanan yang dibutuhkan untuk mencapai suatu standart
hidup yang layak. PKH merupakan program pengentasan kemiskinan. Program
tersebut yang menjadi sasaran adalah masyarakat miskin.

2.1.2 Karakteristik Rumah Tangga Miskin
Berdasarkan BPS dadam Kementrian Sosial (2012:07) yang menyatakan
bahwa karakteristik rumah tangga miskin mengacu pada 14 indikator/kriteria
berikut ini.
1) Luaslantai bangunan tempat tinggal kurang dari 8 m2 per orang.

2) Jenis lantai bangunan tempat tinggal terbuat dari tanah/bambu/kayu
murahan.

3) Jenisdinding tempat tinggal terbuat dari bambu/rumbia/kayu berkualitas
rendah/tembok tanpa diplester.

4) Tidak memiliki fasilitas buang air besar/bersama-sama dengan rumah
tanggalain.

5) Sumber penerangan rumah tangga tidak menggunakan listrik.
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6) Sumber air minum berasal dari sumur/mata air tidak terlindung/ sungai/

air hujan.
7) Bahan bakar untuk memasak sehari-hari adalah  kayu
bakar/arang/minyak tanah.

8) Hanyamengkonsumsi daging/susu/ayam satu kali dalam seminggu.
9) Hanyamembeli satu stel pakaian baru dalam setahun.

10) Hanya sanggup makan sebanyak satu/dua kali dalam sehari.

11) Tidak sanggup membayar biaya pengobatan di puskesmas.

12) Sumber penghasilan kepala rumah tangga adalah petani dengan luas
lahan 0,5 ha, buruh tani, nelayan, buruh bangunan, buruh perkebunan
atau pekerjaan lain dengan pendapatan di bawah Rp 600.000 per bulan.

13) Pendidikan tertinggi kepala rumah tangga, tidak sekolah/tidak tamat
SD/hanya SD.

14) Tidak memiliki tabungan/barang yang mudah dijual dengan nilai Rp
500.000, seperti sepeda motor (baik kredit atau non kredit), emas,
ternak, kapal motor atau barang modal lainnya.

Dari  kriteria-kriteria masyarakat miskin di atas merupakan konsep untuk
mempermudah dalam mengenali golongan masyarakat miskin agar pendataan
masyarakat miskin tepat sasaran sehingga program yang dibuat untuk mengatasi
permasalahan-permasalahan yang dihadapi masyarakat miskin  akibat
ketidakberdayaan hidupnya.

2.1.3 Penyebab Kemiskinan

Kemiskinan di indonesia disebabkan oleh berbagai faktor. Seseorang atau
keluarga makin miskin bisa disebabkan berbagai faktor yang saling terkait satu
sama lain seperti kecacatan, rendahnya pendidikan, tidak memiliki uang sebagai
modal usaha, tidaknya ada peluang untuk bekerja, infrastruktur terbatas. Menurut
Suharto (2009:18) penyabab kemiskinan ada 4 faktor:

1) Faktor individual. Terkait dengan aspek patologis, termasuk
kondis fisik, dan psiokologi si miskin. Orang miskin disebabkan
oleh prilaku, pilihan, atau kemampuan dari si miskin itu dalam
menghadapi kehidupannya.
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2) Faktor sosial. Kondis kondisi lingkungan sosial yang seseorang
menyebabkan kemiskinan. Misalnya Deskriminasi berdasarkan
usia, jender, etnis yang menyebabkan seseorang menjadi miskin.
Termasuk dalam faktor ini adalah kondisi sosial dan ekonomi
keluarga si miskin yang menyebabkan kemiskinan antar generasi

3) Faktor kultural. Kondis atau kualitas budaya yang menyebabkan
kemiskinan. Faktor ini secara khusus sering menunjukkan bahwa
kemiskinan kultural yang menghubungkan dengan kebiasaan dan
mentalitas.

4) Faktor struktural. Menunjukan pada struktur atau sistem yang
tidak ada adil, tidak sensitif dan tidak accesible sehingga
menyebabkan seseorang atau sekelompok menjadi miskin.

2.2 Konsep Kesgahteraan

2.2.1 Pengertian Kesgjahteraan

K esgahteraan merupakan tujuan yang ingin dicapai setiap negara. Indonesia
merupakan salah satu negara yang mempunyai tujuan untuk mensgahtrakan
warganya.. Pada UU No 11 Tahun 2009 pasal 1 dan 2 tentang Kesgjahteraan Sosial
bahwa kesgahteraan sosial merupakan suatu keadaan terpenuhinya kebutuhan
hidup yang layak bagi masyarakat, sehingga mampu mengembangkan diri dan
dapat melaksanakan fungsi sosianya yang dapat dilakukan pemerintah, pemerintah
daerah dan masyarakat dalam bentuk pelayanan sosid. Sedangkan menurut
Suharto (2005:3) :

“Kesejahteraan Sosial adalah “Suatu institusi atau bidang kegiatan
yang melibatkan aktivitas terorganisir yang diselenggarakan baik oleh
lembaga- lembaga pemerintah maupun swasta yang bertujuan untuk
mencegah, mengatasi atau memberikan kontribusi terhadap pemecahan
masalah sosial dan peningkatan kualitas hidup individu, kelompok dan
masyarakat.”

Daam mencapai kesgahteran sosia individu harus memenuhi 3 syarat yang
telah dikemukan oleh James Midley daam Miftahul Huda (2009) yang

menerangkan bahwa:
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1) Setigp orang belum tentu memiliki manangement yang baik terhadap
masadlah sosiad yang sedang dihadapinya. Kesgahteraan seorang
dipengaruhi bagaimana kemampuan seorang itu dalam menghadapi suatu
permasal ahan.

2) Setigp individu, kelompok dan masyarakat memiliki kebutuhan yang harus
dipenuhi. Kebutuhan yang harus dipenuhi bukan hanya kebutuhan pada
bidang ekonomi sgja akan tetapi kebutuhan pada bidang sosial, pendidikan,
kesehatan dan kebutuhan kebutuhan lainnya.

3) Untuk meredisasikan setigp potensi yang ada dari setigp individu dalam
masyarakat maka perlu memaksimalkan peluang peluang sosial

Program PKH akan mencapai kesgahteran sosia apabila memenuhi
kebutuhan masyarakat miskin yang semula tidak bisa mereka penuhi.. Kebutuhan
yang diberikan PKH kepada masyarakat miskin berkaitan dengan kebutuhan
dibidang pendidikan dan kesehatan. Bidang pendidikan PKH menyelohkan anak
anak Peserta PKH sedangkan bidang kesehatan PKH memberikan fasilitas
kesehatan bagi balita dan ibu hamil peserta PKH.

2.2.2 Usaha K esgjahteraan Sosial

Usaha kesgahteraan sosia adalah suatu program maupun kegiatan yang
telah direncanakan untuk mengatasi masalah sosial yang ada di masyarakat dengan
meningkatkan taraf hidup masyarakat baik dari indivudu, kelompok maupun
komunitas. Di indonesia Usaha kesgahteraan sosial bisa dikenal dengan nama
Pembanguan K esgjahteraan Sosial. Menurut Suharto (2005:4)

“Pembangunan Kesejahteraan Sosial adalah usaha terencana dan
melembaga yang meliputi berbagai bentuk intervensi sosial dan
pelayanan sosia untuk memenuhi kebutuhan manusia, mencegah, dan
mengatasi masalah sosial serta memperkuat institusi — institusi sosial.

Penjelasan diatas bahwa pembangunan kesgahteraan sosia merupakan
bentuk usaha kesgahteraan sosia yang memberikan perlindungan sosial kepada
masyarakat dalam rangka mengatasi berbagai indikator yang menyebabkan masalah
sosia sehingga dapat memunculkan kembali keberfungsian sosial pada masyarakat.
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PKH merupakan sebuah program yang bertuyjuan untuk mensegahterakan

masyarakat. Program tersebut membuat mengaktifkan keberfungsian masyarakat

miskin yang semula tidak dapat mengakses pendidikan dan kesehatan sehingga

dapat mengakses pendidikan dan kesehatan

Selain itu Pembangunan Kesgjahteraan Sosial memiliki tujuan antaralain:

1)

2)

3)

Tujuan Kemanusian dan Keadilan Sosid

Pada tujuan ini usaha kesgjahteraan sosial banyak diarahkan pada upaya
pengedentifikasian kelompok yang tidak dapat perhatian, kelompok yang
terlantar maupun kelompok yang tidak diuntungkan sehingga usaha
kesgahteraan sosiad menjadikan mereka sebagai kelompok sasaran dalam
upaya menjembati kelangkaan sumber daya yang mereka miliki

Tujuan Terkait Dengan Pengendalian Sosial

Pada tujuan ini kelompok yang sudah mapan akan memberikan bantuan
kepada kelompok yang tidak diuntungkan agar mereka mengakui serta tidak
merusak stabilitas kelompok yang mapan yang sudah berjalan.

Tujuan Terkait Dengan Pembangunan Ekonomi

Pada tujuan ini lebih memprioritaskan program yang telah dirancang untuk
meningkatkan produksi barang dan jasa serta berbagai sumberdaya yang
dapat menunjang serta memberikan sumbangan pada pembangunan
ekonomi Prioritas Pembangunan Kesgahteraan Sosia adalah kelompok
kelompok yang kurang beruntung khususnya yang terkaitnya keluarga atau
kelompok yang sedang mengalami masalah sosial. Sasaran Pembangunan
Kesgahteraan Sosial adalah seluruh masyarakat dari berbagai golongan dan
kelas.

2.3 Pember dayaan Masyar akat
Menurut Suharto (2005:14 ) , pemberdayaan masyarakat adalah sebuah proses
sebagai mana orang menjadi kuat untuk berpartisipasi dan mempengaruhi terhadap

kgadian kegadian serta lembaga-lembaga yang mempengaruhi kehidupannya.
sedangkan dalam Permendagri RI Nomer 7 Tahun 2007 tentang Pemberdayaan
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Masyarakat yang menyatakan bahwa Pemberdayaan Masyarakat adalah suatu
strategi yang digunakan dalam pembangunan masyarakat sebagai upaya untuk
mewujudkan kemampuan dan kemandirian masyarakat dalam , berbangsa dan
bernegara. sehingga pemberdayaan lebih menekan pada partisipas masyarakat
dalam mewujudkan kemampuan dan keterampilan untuk mempengaruhi kehidupan
mereka.

Menurut Suharto ( 2009: 102) upaya dalam meningkatkan pemberdayaan
masyarakat dapat dilihat dari 3 sisi:

1) Menciptakan suasana atau iklim yang memungkinkan potensi masyarakat
berkembang (enabling). Pemberdayaan merupakan upaya untuk
membangun daya itu sendiri, dengan mendorong memotivasikan dan
membangkitkan kesadaran akan potensi yang dimilikinya

2) Memperkuat potensi atau daya yang dimiliki oleh masyarakat (empowering)
Upaya pemberdayaan ini untuk meningkatkan taraf pendidikan, dergat
kesehatan serta akses ke dalam sumber sumber kemajuan ekonomi seperti
modal, teknologi, informasi, lapangan kerja , dan pasar. Pemberdayaan ini
menyangkut pembangunan sasarana dan prasarana baik fisik, seperti irigasi,
jaan, listrik, jembatan maupun sekolah dan fasilitas pelayanan kesehatan
agar dapat di jangkau oleh masyarakat pada lapisan bawah, serta kesediaan
lembaga pendanaan, pelatihan ,dan pemasaran di desa. sehingga dari situ
perlu ada program khusus bagi masyarakat yang kurang berdaya karena
pada dasarnya program program umum yang berlaku semua, tidak
menyentuh pada masyarakat |apisan bawah.

3) Memberdayakan mengandung pula arti melindungi, dalam proses
pemberdayaan, harus dicegah yang lemah menjadi tambah |lemah karena
kekurangberdayaan dalam menghadapi yang kuat.

Pada PKH pemberdayaan yang dilakukan pada program ini yaitu mengadakan
pertemuan kepada masyarakat miskin yang menjadi peserta PKH. Dimana
pendamping PKH yang mengadakan pertemuan memberikan sosidisai kepada
masyarakat penerima program tentang pentingnya pendidikan dan kesehatan. Pada
program ini peserta PKH dapat mengakses fasilitas pendidikan dan kesehatan yang
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telah disediakan oleh pemerintah. Hal tersebut membuat masyarakat miskin yang
semulatidak dapat mengakses fasilitas pemerintah dengan adanya PKH masyarakat
miskin tersebut dapat mengaksesnya secara gratis.

2.4 K ebijakan Sosial

2.4.1 Pengertian Kebijakan Sosial

Menurut Suharto (2009:33) kebijakan adalah keputusan-keputusan atau
pilihan-pilihan yang bersifat strategis atau garis besar yang secara langsung
mengatur pengelolaan dan pendistribusian sumberdaya publik (alam, finansial, dan
manusia) demi kepentingan rakyat banyak, penduduk, masyarakat atau warga
negara. Salah satu bentuk dari kebijakan publik adalah kebijakan sosial. Menurut
Suharto (2011:10) kebijakan sosial adalah merupakan ketetapan pemerintah yang di
buat untuk merespon isu — isu yang bersifat publik, yakni masalah sosial atau
memenuhi  kebutuhan masyarakat banyak. PKH merupakan salah satu bentuk
kebijakan sosial yang keluarkan Pemerintah untuk mengatasi masalah sosial yang
ada di masyarakat saat ini yaitu terbatasnya akses masyarakat terhadap bidang
pendidikan dan kesehatan. PKH memberikan akses kepada masyarakat miskin agar
bisa memperoleh pendidikan dan kesehatan yang layak.
2.4.2 Tujuan kebijakan sosial

Kebijakan sosial merupakan suatu perangkat, mekanisme, dan sistem yang
dapat mengarahkan serta menerjemahkan tujuan tujuan pembangunan. Kebijakan
sosial berorientasi pada tujuan pembangunan. Menurut Suharto ( 2005:111) Tujuan
kebijakan sosial sebagai berikut:

1) Mengantisipasi, mengurangi atau mengatas permasalahan sosial yang
terjadi di dalam masyarakat

2) Memenuhi kebutuhan kebutuhan individu, keluarga, kelompok, dan
masyarakat yang tidak dapat penuhi secara sendiri sendiri melainkan dengan
tindakan kol ektif
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3) Meningkatkan hubungan intrasosial manusia dengan mengurangi difungsi
sosia individu atau kelompok yang disebabkan oleh faktor faktor internal
personal maupun eksternal struktural

4) Meningkatkan situasi dan lingkungan sosial ekonomi kondusif bagi upaya
pelaksanaan peranan peranan sosia dan pencapaian kebutuhan masyarakat
sesuai dengan hak, harkat dan martabat manusia

5) Menggai, mengalokasikan dan mengembangkan sumber sumber

kemasyarakan demi tercapainya kesejahteraan sosial dan keadilan sosial.

2.5 Implementas Kebijakan
2.5.1 Pengertian Implementasi Kebijakan

Implementasi merupakan suatu proses dimana pel aksana kebijakan melakukan
suatu kegiatan sehingga pelaksana kebijakan bisa mengetahui apakah kebijakan
sesua dengan rencana yang telah ditetapkan oleh kebijakan tersebut. Menurut
Parsons (2008:472) implementasi yang efektif adalah sebuah kondisi yang dapat
dibangun dari pengetahuan dan pengalaman dari orang-orang yang ada digaris
depan pemberi layanan.

Menurut Meter dan Horn dalam Parsons ( 2008: 482) menyatakan bahwa

“ studi implementasi perlu mempertimbangkan isi ( Content ) atau tipe
kebijakan. Artinya bahwa daam melaksanakan dan menjaankan
implementasi suatu program kebijkan harus melihat dan memperhatikan

agar sgjaan dengan isi dari kebijakan suatu program yang di tunjukkan

untuk pelayanan masyarakat agar hasil yang dicapa dapat dirasakan

secara merata oleh masyarakat penerima program”.

Pada dasarnya implementass merupakan suatu proses pelaksanaan dalam
bentuk program. Menurut Soenarko ( 2000:139 ) program adalah rencana yang telah
diolah dengan memperhatikan faktor faktor kemampuan ruang waktu dan urutan
penyelenggaraannya secara tegas dan teratur sehingga menjawab tentang Siapa,

dimana, sgauh mana dan bagaimana.
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Menurut Soenarko ( 2000: 187) mengimplementasikan suatu program atau
kebijakan ada 3 ketegori :
1) Interpretation ( interprestas ) addah menafsrkan agar program menjadi
rencana dan pengarahan yang tepat dan dapat diterima serta dilaksanakan
2) Organization (organisas ) adalah pembentukan atau penataan kembali sumber
daya, unit unit sertametode untuk menjadikan program berjaan.
3) Aplication ( Penergpan ) addah segda keputusan dan peraturan dengan
melakukan kegiatan kegiatan untuk terealisirnyatujuan kebijakan tersebut.
Berdasarkan uraian di atas implementas program adalah menjalankan atau
melaksanakan suatu rencana yang telah ditetapkan sebelumnya melalui interprestas,
organisas, dan penergpan. Sehingga implementas program mencangkup tahap
perencanaan, tahap pel aksanaan dan tahap tingkat lanjut.

2.5.2 Tahapan Tahapan Implementas Program
Tahapan tahapan implementas Program menurut Rendal B. Ripley dalam
Soenarko (2000:250 ) meldui 7 langkah sebagai berikut:
1) Persigpan
Sebelum dilaksanakan program pelaksaan kebijakan terlebih dahulu harus
melakukan persigpan untuk pengkgian program sertamempersigpkan apa yang
dibutuhkan dan diperlukan ketika program akan dilaksanakan dengan
menggambarkan rencana suatu program dengan penetapan tujuan secarajelas.
2) Pengembangan kontak dengan komunitas
Tahapan ini sebagal upaya pengembangan relas dengan komunitas yang lebih
bermakna. Pengembangan kontak yang baik dengan berbaga pihak untuk
mempercepat dan mempermudah penyampaian tujuan program
3) Pengumpulan datadan informas
Pengumpulan data dilakukan dalam rangka untuk memperoleh data dan
informas dari pihak yang terkait dengan masalah yang sedang dibahas dimana
menggambarkan secara umum yang terkait dengan subjek pembahasan.

4) Perencanaan dan analisis


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

18

Mengandisis dan mengkgi pokok permasaahan yang akan dibahas dimana
meakukan perencanaan dadam memilih tindakan-tindakan yang akan
dilakukan untuk memfokuskan pada suatu masalah tertentu.

5) Peaksanaan
Masing masing pihak yang terkait melaksanakan kegiatan program dalam
rangka mencapa keberhasilan program dengan mengikuti segal a ketentuan dan
prosedur yang telah ditetapkan dalam program tersebuit.

6) Evauas
Dengan evauas maka suatu program atau kebijakan akan dapat diketahui
kdlemahan atau kekurangannya sgak direncanakan sampa peaksanaannya
untuk mencapai tujuannya memenuhi kebutuhan masyarakat.

7) Terminas
Merupakan akhir dari suatu relas perubahan. Berakhirnya suatu relas
perubahan dapat terjadi karena waktu bertugas sudah berakhir atau masyarakat

sudah untuk mandiri

2.6 Program Keluarga harapan
2.6.1 Pengertian PKH

Program Keluarga Harapan ( PKH ) merupakan salah satu program
pemerintah di bidang perlindungan sosial. Program Keluarga Harapan ( PKH )
adalah program yang memberikan bantuan tunai kepada RTSM. Sebagai
imbalannya RTSM diwagjibkan untuk memenuhi persyaratan terkait dengan upaya
peningkatan sumberdaya manusia ( SDM ) yaitu pendidikan dan kesehatan. (Buku
Pedoman PKH: 13). Tujuan umum PKH adalah untuk meningkatkan kualitas
sumber daya manusia serta mengubah prilaku peserta PKH yang relatif kurang
peningkatan kesgjahteraan. Tujuan tersebut sekaligus sebagai upaya mempercepat
pencapain target Mellennium Development Goals ( MDGs) Sedangkan Tujuan
khusus PKH (buku pedoman:13). sebagai berikut:
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1) Meningkatkan Kualitas Kesehatan RSTM/ KSM

2) Meningkatkan taraf hidup pendidikan anak - anak RSTM/ KSM

3) Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan pendidikan, khususnya
bagi anak — anak RSTM/ KSM

Dasar Dasar Hukum Program Keluarga Harapan

Pemerintah dalam membuat sebuah program harus mempunyai dasar dasar

hukum yang jelas karena dengan dasar hukum yang jelas program program yang di
keluarkan pemerintah dapat di lindungi oleh dasar hukum tersebut. PKH

merupakan salah satu program pemerintah yang mempunyai dasar hukum yang

jelas. Daam (Buku Pedoman :12) dasar dasar Hukum Program Keluarga Harapan
sebagai berikut:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7)

Undang Undang Nomor 40 Tahun 2004, Tentang Sistem Jaminan Sosial
Undang Undang Nomor 14 Tahun 2008, Tentang Keterbukaan Informas
Publik

Undang Undang Nomor 11 Tahun 2010, Tentang Kesejahteraan Sosia
Undang Undang Nomor 13 Tahun 2011. Tentang Penangan Fakir Miskin
Peraturan Presiden Nomer 15 Tahun 2010, Tentang Percepatan
Penanggulangan Kemiskinan

Inpres Nomor 3 Tahun 2010, Tentang Program Pembangunan yang
Berkeadilan Poin Lampiran Ke 1 Tentang Penyempurnaan Pelaksanaan
Program Keluarga Harapan

Inpres Nomor 1 Tahun 2013 Tentang Pencegahan dan Pemberantasan
Korupsi Poin lampiran ke 46 Tentang Pelaksanaan Transparansi Penyaluran
Bantuan Langsung Tunai Bersyarat Bagi Keluarga Sangat Miskin (RSTM)
Sebagai Peserta Keluarga Harapan ( PKH )

Dimana Dasar dasar hukum PKH di atas menjelaskan bagaimana program

tersebut akan dilaksanakan seperti menjelaskan tujuan dan sasaran pelaksanaan

PKH. Sehingga dengan dasar hukum tersebut PKH dapat mencapai tujuan dan

sasarannya dengan tepat.
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2.6.3 Sasaran Penerima Program Keluarga Harapan
Penerima Bantuan PKH adalah Rumah Tangga Sangat Miskin (RSTM)

sesuai dengan kriteria yang di tentukan oleh BPS serta memenuhi satu atau
beberapa kriteria program ( buku pedoman: 13) yaitu memiliki:

1) Ibu hamil/ Ibu nifas/ anak balita

2) Anak usia5-7 tahun yang belum masuk pendidikan dasar / pra sekolah

3) Anak SD/MI/Paket A/ SDLB (usia 7-12 tahun)

4) Anak SLTP/ MTs/ Paket B/ SMLB (usia 12-15 tahun)

5) Anak usia 15-18 tahun yang belum menyelesaikan pendidikan

2.6.4 Struktur Pelaksanaan Program Keluarga Harapan

Pelaksanaan program keluarga yang ada di buku pandoman PKH adalah PKH
dilaksanakan oleh UPPKH Pusat, UPPKH Kabupaten/ Kota, UPPKH Kecamatan (
Pendamping ). UPPKH adalah unit pengelolah PKH yang dibentuk baik di tingkat
pusat maupun daerah. Sedangkan Pendamping PKH adalah pekerja sosia yang
berasal dari elemen masyarakat, karang taruna, sarjana penggerak pembangunan
dan organisasi sosial masyarakat lainnya yang direkret oleh UPPKH melaui proses
seleks dan pelatihan untuk melaksanakan tugas pendamping masyarakat penerima
program dan membantu kelancaran pelaksanaan PKH. Masing masing mempunyai
tugas dan peran yang harus dijalani dalam melaksanakan program tersebut. Tugas
dan peran mereka sebagai berikut

1) UPPKH Pusat adalah badan yang merancang dan mengelolah persiapan
serta dalam pelaksanaan program. UPPKH pusat juga mengawasan
perkembangan pkh yang terjadi di tingkat daerah serta menyediakan
bantuan yang dibutuhkan.

2) UPPKH Kabupaten/ Kota adalah melaksanakan program dan memastikan
bahwa aur informasi yang diterima dari kecamatan ke pusat dapat berjalan
baik dan lancar. UPPKH Kabupaten/ Kota juga berperan mengelolah dan
mengawasi kinerja pendamping serta memberikan bantuan jika di perlukan.

3) UPPKH Kecamatan ( Pendamping ) adalah melaksanakan tugas
pendampingan kepada RSTM peserta PKH. Wilayah kerjanya meliputi
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seluruh desa/ keselurahan dalam lingkup kecamatan. Pihak kunci yang
menjembatani penerima maanfaat dan pihak pihak lainnya yang terlibat
dalam tingkat kecamatan maupun kabupaten. Tugas pendamping yang yaitu
melakukan sosialisasi, pengawasan , pendampingan peserta PKH dalam

memenuhi komitmennya.

2.6.5 Tahapan tahapan pelaksanaan PKH

1)

2)

3)

4)

Tahap persiapan
Sebelum dilaksanakan program pelaksaan kebijakan terlebih dahulu harus

melakukan persigpan untuk pengkgian program sertamempersigpkan apayang
dibutuhkan dan diperlukan ketika program akan dilaksanakan dengan
menggambarkan rencana suatu program dengan penetgpan tujuan secara jelas.
Sebelum PKH dilaksanakan di daerah daerah, pemerintah pusat harus
melakukan persigpan terlebih dahulu seperti pembahasan program dan tata cara
pel aksanan program.

Tahap pengembangan kontak
Tahapan ini sebagal upaya pengembangan relas dengan komunitas yang lebih

bermakna. Pengembangan kontak yang baik dengan berbaga pihak untuk
mempercepat dan mempermudah penyampian tujuan program. pada tahapan
ini pendamping PKH menggunakan tahapan sosialisas untuk memperkenakan
program kel uarga harapan pada masyarakat sekitar

Tahap pengumpulan data dan informasi
Pengumpulan data dilakukan dalam rangka untuk memperoleh data dan

informas dari pihak yang terkait dengan masaah yang sedang dibahas dimana
menggambarkan secara umum yang terkait dengan subjek pembahasan. Pada
tahapan ini pendamping PKH harus mengumpulkan informas tentang sasaran
atau peserta PKH yang tel ah ditetapkan oleh BPS.

Tahap Pelaksanaan Program
Masing masing pihak yang terkait melaksanakan kegiatan program dalam

rangka mencapai keberhasilan program dengan mengikuti segal a ketentuan dan
prosedur yang telah ditetapkan dalam program tersebut. Pada tahap
pelaksanaan dimana pendamping PKH harus mengikuti prosedur prosedur
yang berlaku seperti melakukan pertemuan tigp bulan sekali, penyaluran
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bantuan dan melakukan pengecekan absens kehadiran peserta.

5) Evauas
Dengan evauas maka suatu program atau kebijakan akan dapat diketahui

kelemahan atau kekurangannya sgjak direncanakan sampa pelaksanaannya
untuk mencapa tujuannya memenuhi kebutuhan masyarakat. Pada tahap
evaluas merupakan tahap mengidentifikasi hasil dari pencapian tujuan
dampak dari pelaksanaan PKH

6) Terminas
Merupakan akhir dari suatu relas perubahan. Berakhirnya suatu relas

perubahan dapat terjadi karena waktu bertugas sudah berakhir atau masyarakat
sudah untuk mandiri. Pada tahap terminasi ini bisa dilakukan apabila sudah
peserta PKH sudah terjadi perubahan prilaku dalam bidang pendidikan dan
kesehatan serta dinyatakan segjahtera dan tidak memenuhi persyaratan
pesertaPKH lagi .

2.6.6 Indikator indikator

1) Indikator indikator hasl PKH

(1) Cakupan imunisas bagi ank usia kurang dari 1 tahun peserta PKH menurut
Kabupaten / kota. Kecamatan dan Puskesmas

(2) Cékupan distribug tablet vitamin A bagi anak anak usia kurang dari 1 tahun
peserta menurut Kabupaten/ Kota, Kecamatan dan Puskesmas

(3) Cakupan pemantauan tumbuh kembang bagi anak usia kurang dari 1 tahun
peserta PKH menurut Kabupaten/ Kota, Kecamatan dan Puskesmas

(4) Cakupan distribus Tablet Fe bagi ibu hamil peserta PKH menurut Kabupaten/
Kota, Kecamatan dan Puskesmas

(5) Cakupan pelayanan antenata care kunjungan pertama sampa kunjungan ke 4 (
K1-K4) bagi ibu hamil menurut Kabupater/ K ota, Kecamatan dan Puskemas

(6) Cakupan proses persdinan ibu pesarta PKH yang di bantu oleh tenaga
kesehatan tertalih menurut Kabupaten/ K ota, Kecamatan dan Puskesmas

(7) Cakupan pelayanan peayanan postnata care bagi ibu peserta PKH menurut
Kabupaten/ Kota, Kecamatan dan Puskemas
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(8) Persentase anak RTSM yang bersekolah
(9) Persentase anak RSTM yang Putus Sekolah

2) Indikator Dampak PKH

(1) Berkurangnya tingkat kemiskinan peserta PKH setelah 2-4 tahun pelaksanaan
program

(2) Berkurangnya nya kasus gizi buruk pada anak anak usia baita setelah 4 tahun
pelaksanaan program

(3) Meningkatakan konsums makanan berenergi dan protein setelah 2 tahun
pelaksanaan program

(4) Meningkatnya rata rata lama sekolah anak RTSM satdlah 2-4 tahun
pel aksanaan program

(5) Meningkatkan angka partisipas sekolah anak RTSM satdlah 2-4 tahun
pelaksanaan program

(6) Berkurangnyajam bekerja anak atau tidak adanya anak yang bekerja setelah 2-
4 tahun pelaksanaannya

(7) Setideknya 60% manfaat program yang dimanfastkan oleh keompok
penduduk dengan pendapatan rendah

2.7 Kajian Terhadap Pendlitian Terdahulu

Kgjian Terhadap penditian terdahulu berfungs sebagai |andasan penelitian untuk
menjawab rumusan masdah yang telah dibuat oleh penditi. Pendlitian terdahulu
berguna untuk melihat persamaan dan perbedaan dengan penelitian yang pendliti
lakukan. Pendlitian terdahulu diambil dari hasil hasil Pendlitian yang berhubungan
ddam implementas Program Keluarga Hargpan ( PKH ) yang telah dilakukan
sebelumnya.

Kgian terhadap penditian terdahulu dapat diambil karena memiliki persamaan
objek meskipun memiliki perbedaan lokas, waktu dan pembahasan. Penditian
terdahulu yang menjadi rujukan diantaranya: Pendlitian yang dilakukan Nurfahira
Syamsir (2014) Jurusan lImu Administrasi Fakultas Ilmu Sosial Dan Ilmu Politik


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

24

Universitas Hassanuddin Makassar yang berjudul : Implementasi Program
Keluarga Harapan ( PKH ) di bidang pendidikan di Kecamatan Tamalate Kota
Makassar. Penelitian Tersebut menjelaskan implementas Program Keluarga
Harapan (PKH) terkait Bidang Pendidikan dan faktor faktor yang mempengaruhi
Implementasi Program Keluarga Harapan (PKH)

Penelitian kedua dilakukan oleh: Lidya Nafatilona (2011) Fakultas Ekonomi
Universitas Indonesia Jakarta yang berjudul : Pelaksanaan Program Keluarga
Harapan (PKH) Kota administarsi Jakarta Utara ( studi kasus Kelurahan Warakas
Kecamatan Tanjung Priok. Penelitian ini menjelaskan Mekanisme Pelaksaanaan
PKH tidak sgjalan dengan pelaksanaan Program PKH dan panjangnya birokrasi
yang harus dilalui dalam pelaksanaan PKH.
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penelitiannya sehingga penelitian tersebut dapat menggambarkan tujuan sesual

dengan fokus penelitian. Alur pikir berfungsi untuk mendeskripsikan Implementasi

Program Keluarga Harapan di Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember. Berikut alur

berpikir berdasarkan judul penelitian

Kemiskinan

|

Program Pengentasan Kemiskinan

.

v

v

Kartu Indonesia
Pintar (KIP)

Program Keluarga Harapan

(PKH)

Kartu Indonesia Sehat
(KIS)

l

Implementasi Program PKH

!

[ |

!

Persiapaan

Pengumpulan Data Pel aksanaan

Terminas

pengembangan kontak

Evauasi

Gambar 2.1 Alur Pikir Pendlitian
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BAB 3. METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan sebuah prosedur yang sangat penting dalam
sebuah pendlitian. Metode penelitian digunakan untuk  menentukan,
mengembangkan, dan keberadaan suatu pengalaman. Metode penelitian menurut
Sugiyono (2004:2) adalah “cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan tujuan
dan kegunaan tertentu”. Sedangkan menurut Usman (2009; 41) adalah suatu
pengkajian dalam mempelgjari peraturan-peraturan yang terdapat dalam penelitian
Maka dari itu metode penelitian merupakan carailmiah atau aturan aturan dalam

mel akukan penelitian.

3.1 Pendekatan Penelitian

Dalam melakukan penelitian diperlukan sebuah pendekatan penelitian.
Pendekatan penelitian akan digunakan untuk memecahkan suatu masalah. Pada
penelitian ini peneliti menggunakan pendeketakan penelitian kualitatif. Menurut
Moleong ( 2010:3) penelitian kualitatif adalah data data yang bukan berupa angka,
melainkan data data yang berasal dari naskah wawancara, catatan lapanagan,
dokumentasi pribadi, catatan memo dan resmi. Sedangkan menurut irawan
(2006:52) metode penelitian kualitatif cenderung bersifat deskriptif, naturalistik
dan berhubungan dengan sifat data yang murni.

Menurut bogdan dan Taylor dalam Moleong (2010:4) penelitian kualitatif
sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif berupa kata kata
tertulis atau lisan dari orang orang dan pelaku yang diamati.

Untuk menjelaskan fenomena yang di atas maka peneliti menggunakan
metode kualitatif untuk mengumpulkan data. Karena subjek penelitian adalah
program yang nantinya akan dituliskan dalam bentuk kata kata yang tertulis yang
menggambarkan fenomena. Pada penelitian ini fenomena yang terjadi adalah
Impelementas  Program Keluarga Hargpan (PKH) di Kecamatan Arjasa
Kabupaten Jember

26
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3.2 Jenis Pendlitian

Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif yang digunakan untuk
menggambarkan dan memahami fenomena atau Situas yang terjadi. Data
penelitian deskriptif berupa dokumentasi, foto, dan cerita. Penelitian deskriptif
menurut Faisal ( 2005:21) bahwa :

“Penelitian Deskriptif dimaksudkan untuk eksplorasi dan Klarifikasi
mengenal sesuatu fenomena atau kenyataan sosial, dengan jalan
mendeskripsikan sgjumlah variabel yang berkenaan dengan masalah
dan unit yang di teliti”
Penelitian deskriptif dengan pendekatan kualitatif bermaksud untuk memahami
fenomena, seperti yang dijelaskan oleh Strauss (2007:5) bahwa:

“Metode kualitatif dapat digunakan untuk mengungkapkan dan
memahami sesuatu dibalik fenomena yang sedikit pun belum
diketahui. Metode ini dapat juga digunakan untuk mendapatkan
wawasan tentang sesuatu yang baru sedikit diketahui. Demikian pula
metode kualitatif dapat memberi rincian yang kompleks tentang
fenomena yang sulit diungkapkan oleh metode kuantitatif”.

Berdasarkan penjelasan di atas bahwa penelitian deskriptif yaitu
mendeskripsikan fenomena atau Situas sosia yang sedang terjadi dimana
pendekatan kualitatif digunakan untuk mengungkapkan dan menganilisis
fenomena yang sedang terjadi. Manusia sebagai aat peneliti bisa menemukan
fenomena yang terjadi di masyarakat. Dengan demikian metode penelitian ini
menggunakan metode deskriptif kualitatif yaitu mendeskripsikan implementasi
PKH di Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember

3.3 Penentuan Lokas

Lokasi penelitian merupakan tempat yang akan digunakan dalam sebuah
penelitian. Dalam penelitian ini lokas penelitian yang digunakan oleh pendliti
adalah Desa Arjasa kecamatan Arjasa Kabupaten Jember. Pendlitian ini
dilaksanakan guna untuk memperoleh data yang dibutuhkan agar peneliti dapat
menemukan jawaban atas masalah yang telah ditentukan. Alasan memilih
kecamatan arjasa merupakan kecamatan yang paling lama mendapatkan PKH
mulai tahun 2007 sampai pada tahun 2015.
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3.4 Metode Penentuan Informan

Penelitian kualitatif berkaitan dengan bagaimana peneliti dalam memilih
informan yang akan diteliti atau situasi sosial tertentu yang dapat memberikan
informasi yang mantap dan terpercaya mengenai elemen elemen elemen yang
ada. Karakakteristik elemen elemen yang tercakup dalam fokus/topik penelitian
(Faisal, 2005:56) sehingga penelitian kualitatif tidak bertujuan untuk
merumuskan Kkarakteristik populasi atau menarik referensi yang berlaku bagi
suatu penelitian kuantitatif. Sebuah informan yang akan memberikan informasi
kepada pendliti. Informan adalah orang yang menguasai dan memahami obyek
penelitian dan mampu menjelaskan secara rinci masalah yang akan diteliti.
Menurut Moleong (2010:132) informan adal ah:

“Orang yang dimanfaatkan untuk memberikan informas tentang

situasi dan kondisi latar penelitian. Jadi, ia harus mempunyai banyak

pengalaman tentang latar penelitian. la berkewgjiban secara
sukarela menjadi anggota tim penelitian walaupun bersifat informal.

Sebagai tim dengan kebaikannya dan dengan kesukarelaannya ia

dapat memberikan pandangan dari segi orang dalam tentang nilai-

nilai, sikap, bangunan, proses, dan kebudayaan yang menjadi latar
penelitian tersebut.”

Jadi, informan yang ingin diteliti harus mempunya banyak pengalaman
tentang latar penelitian. Informan berkewajiban secara sukarela menjadi anggota
tim penelitian walaupin hanya bersifat informan. Sebagai anggota tim dengan
kebai kannya serta kesukareal aannya informan dapat memberikan pandangan dari
segi orang tentang nilai nilai, sikap, bangunan, proses dan kebudayaan yang
menjadi latar penelitian. Kegunaaan informan bagi penelitian adalah agar dalam
waktu singkat banyak informasi yang didapat oleh peneliti karena informasi
dimaanfaatkan untuk berbicara, bertukar pikiranm dan membandingkan suatu
kejadian yang ditemukan dari subjek lainnya. Penentuan informan dapat melalui
keterangan yang berwenang baik secara forma maupun informa serta di
pandang paling banyak mengetahui permasalahan yang diteliti.

Pada Penelitian ini menggunakan metode Purposive Sampling. informan

dipilih dan ditetapkan secara sengaja oleh peneliti berdasarkan tujuan penelitian
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karena peneliti ingin menjadapatkan informan yang dapat memberikan
keterangan tentang objek penelitiannya. Menurut sugioyono (2009: 8)

“Perposive sanpling adalah teknik pengambilan  sampel

sumberdata dianggap paling tahu tentang apa yang diharapkan,

sehingga mempermudah peneliti menjelgjahi objek atau situasi sosia

yang sedang diteliti, yang menjadi kepedulian dalam pengambilan

sampel penelitian kualitatif adalah tuntasnya pemerolehan informas

dengan keragaraman variasai yang ada, bukan pada banyak sampel

sumber data.

Informan yang dipilih dalam penelitian ini adalah orang yang mengetahui,
berperan dan terlibat dalam pelaksanaan Program Keluarga Harapan Desa Arjasa
Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember. Informan yang ingin diteliti pada penelitian

ini dibagi menjadi 2 informan yaitu:

3.4.1 Informan Pokok

Penentuan informan dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting
karena dapat memberikan informas yang bermaanfaat bagi peneliti terutama
dalam menentukan informan pokok atau informan kunci ( key informan).
Menurut suyanto dan sutinah ( 2005:172) menyatakan bahwa “ Informan Kunci
(Key informan ) adalah mereka yang mengetahui dan memiliki berbagai inormasi
pokok yang diperlukan dalam penelitian”. Bila pemilihan informan jatuh pada
subjek yang benar-benar mengusai permasalahan secara menyeluruh dengan
segenap aspeknya sehingga tidak perlu lagi mencari informan lain karena
informasi akan memberikan informasi yang sama. pada penelitian ini yang yang
menjadi syarat dalam memilih informan pokok adalah

a. Koordinator Kabupaten Pendamping PKH Jember
b. Koordinator Kecamatan Pendamping PKH Arjasa
c. Pendamping Desadi Kecamatan Arjasa
d. Operator PKH Kecamatan Arjasa
Pada penelitian ini, peneliti mendapatkan 6 informan pelaksana program

keluarga harapan. Berikut identitas informan pokok yang telah diperoleh:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

Nama
Alamat

Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan
Nama
Alamat

Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan
Nama
Alamat

Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan
Nama
Alamat

Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan
Nama
Alamat

Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan
Nama
Alamat

Jenis Kelamin
Umur
Pendidikan

30

: ON (Koordinator Pendamping Kabupaten)

: Perumahan Semeru , Kecamatan Sumbersari, Jember
: Laki-laki

: 29 Tahun

1Sl

. IT (Koordinator Pendamping Kecamatan)

: Perumahan Sadewo, Kecamatan Patrang , Jember
. Perempuan

: 41 Tahun

:S1

: HR ( Pendamping Desa)

: Desa Candijati, Kecamatan Arjasa, Jember

: Laki-laki

: 44 Tahun

: D3

: SG (Operator Kecamatan Arjasa)

: Perumahan Sadewo, Kecamatan Patrang, Jember
: Laki-laki

: 44 Tahun

S

: YN ( Pendamping PKH )

:,Desa Arjasa Kecamatan Arjasa, Jember

: Laki-laki

: 31 Tahun

1 S2

: TF ( Pendamping PKH )

: Desa Arjasa Kecamatan Arjasa, Jember

: Laki-laki

: 42 Tahun

:S1
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3.4.2 Informan Tambahan
Informan tambahan merupakam informan yang akan melengkapi informas

dalam penelitian diperlukan informan tambahan. Informan tambahan akan
memberikan informasi. Menurut Suyanto dan Sutinah( 2005:172) informan
tambahan adalah mereka yang dapat memberikan informasi walaupun tidak
langsung terlibat dalam interaksi sosial yang diteliti. informan tambahan
berfungs untuk mengecek kebenaran dari informasi. Pada penelitian ini yang
akan menjadi syarat pertimbangan dalam memilih informan tambahan:

a. ServisProvider Pendidikan

b. ServisProvider Kesehatan

c. PesertaPKH

Pada penelitian ini terdapat 8 informan tambahan yang diperoleh, berikut
indentitas informan tambahan:

1) Nama : SK ( Kepala Sekolah SDN 1 Candijati )
Alamat : Desa Candijati, Kecamatan Arjasa, Jember
Jenis Kelamin : Laki-laki
Umur : 49 Tahun
Pendidikan :S1

2) Nama - WY ( Kepala Sekolah SDN 3 Arjasa)
Alamat : Desa Arjasa, Kecamatan Arjasa, Jember
Jenis Kelamin : Laki-laki
Umur : 58 Tahun
Pendidikan :S1

3) Nama : SC (Kader Posyandu Desa Arjasa)
Alamat : Desa Arjasa, Kecamatan Arjasa, Jember

Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 41 Tahun
Pendidikan : SMP
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4) Nama : RM ( Kader posyandu Desa Candijati)
Alamat : Desa Candijati Kecamatan Arjasa, Jember
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 39 Tahun
Pendidikan : SMA

5) Nama : AM ( Peserta PKH DesaBiting )
Alamat : Desa Biting, Kecamatan Arjasa, Jember
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 52 Tahun
Pendidikan  : SD (Sekolah Dasar)

6) Nama : IN ( Peseta PKH Desa Candijati )
Alamat : Desa Arjasa, Kecamatan Arjasa, Jember
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 35 Tahun
Pendidikan : SD (Sekolah Dasar)

7) Nama : SY ( PesertaPKH Desa Arjasa)
Alamat : Desa Arjasa, Kecamatan Arjasa, Jember
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur : 26 Tahun
Pendidikan : SD (Sekolah Dasar)

8) Nama : MS( Peseta PKH Desa Candijati)
Alamat : Desa Candi jati, Kecamatan Arjasa, Jember
Jenis Kelamin : Perempuan
Umur 1 38
Pendidikan  : SD (Sekolah Dasar)

32

3.5 Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang digunakan peneliti untuk
mendapatkan data dalam suatu penelitian. Pada penelitian kali ini peneliti memilih
jenis pendlitian kualitatif maka data yang diperoleh harusah mendalam, jelas dan
spesifik. Selanjutnya dijelaskan oleh Sugiyono (2009:225) bahwa “pengumpulan
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data dapat diperoleh dari hasil observasi, wawancara, dokumentasi, dan
gabungan/triangulasi.” Pada penelitian ini peneliti  menggunakan teknik

pengumpulan data dengan cara observasi, wawancara dan dokumentasi,.

151 Observas

Daam pengumpulan data hal yang pertama harus dilakukan oleh pendliti
adalah melakukan observasi. Daam melakukan Observasi  peneliti  dapat
melakukananya dengan cara formal maupun informal. peneliti mengamati apa
yang diamatinya terhadap tempat terjadinya atau berlangsungnya peristiwa
sehingga peneliti kemudian mengamati objek yang akan diteliti secara langsung
maupun tidak langsung ketika berperistiwa itu berlangsung

Dalam penelitian kualitatif terdapat beberapa teknik observasi yang harus
digunakan agar dapat menegetahui latar belakang masalah yang diteliti, aktivitas-
aktivitas yang berlangsung, orang- orang yang terlibat dalam kejadian yang akan
diamati. Menurut Faisal dalam Sugiyono (2012:64) mengklasifikasikan observasi
menjadi observasi berpartisipasi (participant observation), observasi yang secara
terang-terangan dan tersamar (overt observation dan covert observation), dan
observas yang tak berstruktur (unstructured observation).

1) Observas partisipasif
Dalam observas ini, peneliti terlibat dengan kegiatan sehari-hari
orang yang sedang diamati atau yang digunakan sebagai sumber data
penelitian. Sambil melakukan pengamatan, peneliti ikut melakukan
apa yang dikerjakan oleh sumber data, dan ikut merasakan suka
dukanya. Dengan observas partisipan ini, maka data yang diperoleh
akan lebih lengkap, tajam, dan sampai mengetahui pada tingkat makna
dari setiap perilaku yang nampak. Observas ini dapat digolongkan
menjadi empat, yaitu partisipas pasif, partisipas moderat, observas
aktif, dan observasi yang lengkap.

2) Observasi terusterang atau tersamar
Daam ha ini, peneliti dadam meakukan pengumpulan data
menyatakan terus terang kepada sumber data, bahwa ia sedang
melakukan penelitian. Jadi mereka yang diteliti mengetahui sejak awal
sampai akhir tentang aktivitas peneliti. tetapi dalam suatu saat peneliti
juga tidak terus terang atau tersamar dalam observasi, hal ini untuk
menghindari kalau suatu data yang dicari merupakan data yang masih
dirahasiakan. Kemungkinan kalau dilakukan dengan terus terang,
maka peneliti tidak akan diijinkan untuk melakukan observasi.
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3)Observasi tak berstruktur
Observas tidak terstruktur adalah observasi yang tidak dipersiapkan
secara sistematis tentang apa yang akan diobservasi. Hal ini dilakukan
karena peneliti tidak tahu secara pasti tentang apa yang akan diamati.
Dalam melakukan pengamatan peneliti tidak menggunakan instrumen
yang telah baku, tetapi hanya berupa rambu-rambu pengamatan.
Berdasarkan teknik observasi diatas, maka penelitian tentang “Implementasi

Program Keluarga Harapan Desa Arjasa Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember”
akan memaka teknik observasi partisipatif pasif dimana peneliti melakukan
observas secara langsung dengan melakukan pengamatan namun tidak ikut
terlibat dalam kegiatan. Peneliti mengamati aktivitas yang dilakukan dan
berkomunikasi dengan informan dengan melakukan observasi secara langsung
terhadap objek penelitian dengan mengamati apa yang dikerjakan, mendengarkan
apa yang diucapkan.

Observas dilakukan dengan senggja pada saat informan senggang atau
dalam keadaan santai tanpa tekanan yaitu informan istirahat atau selesai bekerja
Ha ini dilakukan peneliti baik kepada informan pokok maupun informan
tambahan dengan melakukan kesepakatan terlebih dahulu, sehingga waktu dan
tempatnya disepakati bersama. Secara garis besar dapat dijelaskan mengenai
Situasi sosia yang terjadi dalam kegiatan informan yakni:

1) Informan ON
Berdasarkan Observasi dilakukan di kantor UPPKH Dinas Sosal
Kabupaten Jember, inforaman berusia 29 Tahun. bilalihat kondisi ruangan
tamu informan informan terdapat beberapa orang yang menjadi rekan
informan dalam bekerja, megia, kursi dan buku buku. Saat di kunjungin
informan dalam keadaan santai sebab masih pagi pukul 10.00 WIB dan
informan dengan terbuka menerima dan mempersilahkan penulis untuk
berbincang-bincang.

2) InformanIT
Berdasarkan Observasi dilakukan di kantor UPPKH Dinas Sosal
Kabupaten Jember, informan berusia 41 tahun. bila dilihat kondisi ruangan
tamu informan terdapat beberapa orang yang menjadi rekan informan

dalam bekerja, mgja, kursi dan buku buku. Saat di kunjungin informan
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4)

5)

6)
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baru nyampek ke kantor pukul 09.00 WIB dan informan dengan terbuka
menerima dan mempersilahakan penulis untuk berbincang-bincang.
Informan HR

Berdasarkan Observasi yang dilakukan kantor Desa Candijati Kecamatan
Arjasa Kabupaten Jember, informan berusia 44 tahun. bila dilihat kondisi
ruangan informan berada ruangan perangkat Desa Candijati. Di ruangan
tersebut ada perangkat desa, meja, kursi dan buku buku. Saat di kunjungi
informan lagi bertamu di balai Desa Candijati pukul 10.00 dan informan
secara terbuka menyambut penulis untuk berbincang-bincang

Informan SG

Berdasarkan Observasi dilakukan di kantor UPPKH Dinas Sosial
Kabupaten Jember, informan berusia 44 tahun. bila dilihat kondisi ruangan
kerja informan mea, kursi dan buku buku Saat dikunjungin informan
dalam keadaan santai sebab masih pagi pukul 10.00 WIB dan informan
dengan terbuka menerima dan mempersilahakan penulis untuk
berbincang-bincang.

Informan YN

Berdasarkan Observas dilakukan rumah informan di Dusun Krgjan Desa
Arjasa, informan berusia 31 tahun. bila dilihat kondisi rumah informan
lantai keramik, dinding tembok, atap beton, meja, kursi dan buku buku.
Saat di kunjungin informan keadaan lelah karena berkunjung pada malam
pukul 18.30 WIB. Informan sibuk mengurus reservitas peserta PKH akan
tetapi informan tetap menerima penulis untuk berbincang-bincang.
Informan TF

Berdasarkan Observas dilakukan rumah informan di Dusun Krgjan Desa
Arjasa, informan berusia 42 tahun. bila dilihat kondisi rumah informan
mobil, sepeda motor, sepeda, lantai keramik, meja, kursi, TV dan buku
buku . Saat di kunjungin informan keadaan santai pada malam hari pukul
18.30 WIB. Saat di kunjungin Informan bersemangat dan sering bercanda

saat berbincang-bincang dengan penulis
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Informan SK

Berdasarkan Observasi dilakukan di SDN 1 Candijati, informan berusia 49
Tahun. bila dilihat kondis ruangan informan ada meja, kursi, air minum
aqua, buku buku, cermin. Saat dikunjungin informan dalam keadaan saat
karena masih pagi pukul 08.00. Informan sangat terbuka menerima
kedatangan penulis dan bersedia berbincang-bincang dengan penulis
Informan WY

Berdasarkan Observasi dilakukan di SDN 3 Arjasa, informan berusia 58
Tahun. bila dilihat kondisi ruangan informan ada meja, kursi, dan buku
buku. Saat di kunjungin informan dalam keadaan semangat saat karena
masih pagi pukul 10.00. Informan sangat terbuka menerima kedatangan
penulis dan bersedia berbincang-bincang dengan penulis.

Informan SC

Berdasarkan Observas dilakukan di Posyandu Calok Arjasa . Informan
berusia 41 Tahun. bila dilihat kondisi ruangan informan terdapat banyak
ibu ibu, mga, kursi,dan buku. Saat di kunjungin informan dalam keadaan
senang karena masih pagi pukul 07.30 akan tetapi informan sebentar
dalam berbincang-bincang dengan penulis

10) Informan RM

Berdasarkan Observas dilakukan di rumah informan di Desa Candijati.
Informan berusia 39 tahun. bila dilihat kondis rumah informan lantai
keramik, dinding tembok, atap genteng, Mga, kursi dan buku buku. Saat
di kunjungin informan dalam keadaan santai pada pukul 09.00 WIB
karena informan dalam keadaan libur. Informan dengan terbuka

menyambut penulis

11) Informan AM

Berdasarkan Observasi dilakukan di rumah informan di Desa Biting,
informan berusia 52 tahun. bila di lihat kondisi rumah alas rumah tanah,
tembok bata belum di cat, meja kursi, atap bambu dan barang barang yang
akan dijua karena informan membuku toko untuk memenuhi kebutuhan

sehari hari. Saat dikunjungin informan dalam keadaan sibuk pada pukul
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11.00 WIB karena informan harus mondar mandir untuk melayani
pembeli. Informan dengan ramah menyambut penulis

12) Informan JN
Berdasarkan Observas dilakukan di Paud Calok Desa Arjasa. Informan
berusia 37 tahun. bila di lihat kondisi saat itu informan lagi kumpul
kumpul bareng sama ibuk ibuk sambil menememi anak anaknya sekolah
sampai pulang sekolah. Saat dikunjungin informan dalam keadaan santai
pukul 08.00 WIB dan Informan dengan ramah menerima informan untuk
berbincang-bincang.

13) Informan SY
Berdasarkan Observasi dilakukan di rumah informan di Desa Arjasa pukul
09.00 WIB. Informan berusia 26 tahun, bila dilihat kondis rumah
informan rumah lantai tanah, dinding dan atap masih pakek bambu. Saat di
kunjungin informan sibuk mengurus anak yang masih bayi namun
informan dengan ramah menyambut penulis untuk berbincang-bincang.

14) Informan MS
Berdasarkan Observasi dilakukan di rumah informan di desa Candijati
pukul 10.00. Informan berusia 38 tahun, bila dilihat kondisi rumah
informan rumah lantai keramik, dinding bata dan atap masih memakai
genteng. Saat dikunjungin informan dengan ramah menyambut penulis
untuk berbincang bincang karena informan sendiri tidak bekerja sehingga
informan mempunyai banyak waktu berbincang bincang.

3.5.2 Wawancara

Daam pengumpulan data selain menggunakan cara observas dalam
penelitian kualitatif dapat memperoleh sebuah data juga dapat menggunakan
tehnik wawancara. Menurut Moloeng (2010:135) Wawancara adalah percakapan
dengan maksud tertentu. Percakapan ini dilakukan oleh dua pihak yaitu
pewawancara yang menygikan pertanyaan dan yang diwawancarai yang

memberikan jawaban atas pertanyaan.
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Pada penelitian ini digunakan dua teknik wawancara yaitu :
1) Wawancaraterbuka

Wawancara terbuka dilakukan secara terbuka dan penuh kekeluargaan.
Dalam pelaksanaan wawancara ini peneliti menemui langsung informan sesual
dengan waktu dan lokas yang telah disepakati. Untuk memperoleh data yang
sesuai dengan pokok permasalahan yang digukan, maka dalam wawancara
digunakan pedoman pertanyaan agar memperoleh informasi yang bersifat umum,
Wawancara mendalam
2) Wawancara mendalam

Wawancara mendalam dilakukan dalam konteks observas partisipasi.
Penelitis secara intensif terlibat dengan informan secara mendalam. Milan dan
Schumacher dalam Satori (2012:130) menjelaskan definisi wawancara secara
mendalam sebagai berikut:

“Wawancara yang mendalam adalah tanya jawab yang terbuka untuk
memperoleh data tentang maksud hati partisipan — bagimana
menggambarkan dunia mereka dan bagimana mereka menjelaskan
atau menyatakan perasaanya tentang keadian- kejadian penting dalam
hidupnya.”

Pada penelitian ini peneliti menggunakan teknik wawancara secara mendalam

(In Depth Interview) sehingga wawancara yang dilakukan oleh peneliti dengan
mengembangkan pertanyaan pertanyaan kepada informan. Namun memberikan
keleluasaan kepada informan dalam memberikan informasi. Biasanya wawancara
ini digunakan bersamaan dengan metode observasi partisipas pasif . wawancara
mendalam dilakukan berkali-kali dan membutuhkan waktu yang lama bersama
informan di lokasi penelitian, hal mana kondis ini tidak pernah terjadi pada
wawancara pada umumnya.

Ada beberapa jenis wawancara menurut Esterberg dalam Sugiono (2012:73)
yaitu wawancara terstruktur, semiterstruktur, dan tidak terstruktur.

1) Wawancaraterstruktur (Structured Interview)
Wawancara terstruktur digunakan sebagai teknik pengumpulan
data, bila pendliti atau pengumpul data telah mengetahui dengan
pasti tentang informas apa yang akan diperoleh. Oleh karena itu
dalam melakukan wawancara, pengumpul data telah menyiapkan
instrumen penelitian berupa pertanyaan-pertanyaan tertulis yang
aternatif jawabannya pun telah disiapkan.
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2) Wawancara semistruktur (Semistructure Interview)

Tujuan dari wawancara jenis ini adalah untuk menemukan
permasalahan secara lebih terbuka, di mana pihak yang digak
wawancara diminta pendapat, dan ide-idenyadalam melakukan
wawancara, peneliti perlu mendengarkan secara teliti dan mencatat
apa yang dikemukakan oleh informan.

3) Wawancaratak terstruktur (Unstructured Interview)

Wawancara tidak terstruktur, adalah wawancara yang bebas di
mana peneliti tidak menggunakan pedoman wawancara yang telah
tersusun secara Sistematis dan lengkap untuk pengumpulan
datanya.

Peneliti ini menggunakan jenis wawancara tak terstruktur dimana memberi
peluang kepada peneliti untuk mengembangkan pertanyaan bagi informan. Proses
wawancara ini bisa dilakukan di 2 tempat yaitu di kantor informan dan rumah
informan dengan kesepakatan dengan informan. Dalam pelaksanaan wawancara
ini, selain bertanya peneliti juga sekaligus melakukan pengecekan informasi dari
informan satu dengan informan lainnya, serta mengecek dari hasil pengamatan.
Pada saat melakukan wawancara, peneliti menggunakan aat perekam berupa

mobile phone.

3.5.3 Dokumentasi

Dalam penelitian ini menggunakan tehnik penelitian dengan menggunakan
dokumentasi. “Dokumentasi adalah suatu bahan tertulis atau film yang
dipersiapkan karena permintaan seorang peneliti” (Moleong, 2010 :161). Peneliti
menggunakan metode ini adalah untuk memperoleh data yang menunjang
terhadap permasalahan yang digukan, dengan cara membaca beberapa sumber
masukan dan mengutip suatu dokumen atau catatan yang sudah ada yaitu untuk
mendapatkan data monografi, demografi dan data lainnya yang dianggap perlu
untuk penyempurnaan penelitian ini.

Dengan demikian dokumen ini digunakan untuk menelusuri dan menggali
serta menambah data yang berasa dari buku- buku, tulisan- tulisan yang
terpublikasi. Begitu pula dnegan penelitian ini juga melakukan kajian , membaca
dan pencatatan data- data yang diambil dari berbagai sumber. Beberapa data
sekunder tersebut peneliti dapatkan dari media- media informasi seperti internet,
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buku-buku, foto, artikel, jurnal dan lain sebagainya untuk melengkapi data
sekunder demi kelengakapan dan kejenuhan data. Dalam penelitian ini berupa
buku pelaksanaan PKH yang diperoleh dari dinas social, data data terkait dengan
jumlah peserta PKH dan foto dokumentasi terkait dengan proses penggalian data

di lapangan.

3.6 Teknik Analisa Data

Andlisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis data
secara kualitatif, yaitu segala sesuatu yang dianyatakan oleh informan baik secara
tertulis maupun lisan serta perilaku nyata yang dipelgari dan diteliti sebagai
sesuatu yang utuh. Dalam penggunaan teknik analisis kualitatif dalam penelitian
adalah cara membahas pokok permasalahan berdasarkan data mentah yang
diperoleh baik studi kepustakaan maupun dari hasil penelitian lapangan yang
kemudian dianalisa secara kualitatif untuk pemecahan. Analisis ini dilakukan
bersamaan proses data. Ada banyak cara untuk memproses data agar terdapat nilai
validitas antara lain adalah transkip data. Jadi hasil dan wawancara yang
dilakukan oleh penulis diubah menjadi tulisan verbatif, setelah itu penulis
melakukan pembuatan koding dari transkip yang telah dibuat.

1. 2. 3. 4.
Pengumpulan Transkip Pembuatan Kategorisasi
— . —>
Data Mentah Data Koding Data

5. l 6. 7.
Penyimpulan Trianggulasi Penyimpulan
Sementara Akhir

Gambar 3.1 Metode Analisis Data

(Sumber: Irawan, 2006)
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Menurut Irawan (2006:76- 80) tahapan yang dapat dilakukan pada waktu

melakukan analisis data yaitu :

1) Pengumpulan data mentah
Pada tahap ini peneliti melakukan pengumpulan data mentah, seperti melalui
wawancara, observas lapangan dan kajian pustaka. Dalam melakukan tahapan
ini, pengumpulan data mentah didapatkan penulis dari field note (catatan
lapangan) mengenai informan pokok dan informan tambahan, keadaan rumah
informan, kesibukan informan, dan ekspress wajah informan. Selain itu
pengumpulan data mentah juga didapatkan dari rekaman wawancara yang
dilakukan kepada informan pokok maupun tambahan dengan menggunakan
handphone, serta hasil foto-foto yang diambil menggunakan camera
handphone.

2) Transkip data
Daam melakukan transkip data, penulis mencatat hasil rekaman dari
handphone serta fild note (catatan lapangan) seperti mengenai hasil wawancara
berupa tahapan tahapan pelaksanaan program seperti, persiapan,
pengembangan kontak, pengumpulan data, perencanaan dan andlisis,
pelaksanaan, evaluasi, dan terminasi.

3) Pembuatan Koding
Pada tahap ini peneliti membaca seluruh data yang sudah ditranskip. Proses
pembacaan seluruh data dilakukan dengan seksama dan teliti. Pada bagian-
bagian tertentu dari transkip ditemukan hal-hal penting yang perlu dicatat
untuk tahapan berikutnya. Dalam pembuatan koding, penulis mengambil kata
kunci dari data yang sudah ditranskip sebelumnya dari hasil rekaman maupun
catatan di lapangan yang sudah penulis peroleh. Misalnya Tahapan Tahapan
Pel aksanaan Program Keluarga Harapan ( PKH)

4) Kategorisas data
Pada tahapan kategorisasi data, penulis mengkategorikan data-data yang
diperoleh sebelumnya dari hasil koding data informan pokok maupun informan
tambahan. Tujuannya yaitu menyederhanakan lagi data-data menurut
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kategorisasi masing-masing yang sudah ditentukan oleh penulis yaitu: tahapan-
tahapan Pelaksanaan Program Keluarga Harapan ( PKH)

5) Penyimpulan sementara
Pada tahapan ini, penulis membuat kesimpulan sementara dari data-data yang
telah dikategorisasikan berdasarkan data yang diperoleh di lapangan berupa
Tahapan Tahapan Pelaksanaan Program Keluarga Harapan ( PKH)

6) Trianggulasi
Trianggulasi adalah proses check dan rescheck antara satu sumber data dengan
sumber lainnya atau krosceck dari satu teknik pada teknik lainnya. Dalam
proses ini beberapa kemungkinan dapat terjadi, kemungkinan yang mungkin
terjadi pertama satu sumber senada (koheren) dengan sumber lainnya, kedua
sumber satu berbeda dengan sumber data lainnya, akan tetapi tidak harus
bertentangan, ketiga satu sumber bertolak belakang dengan sumber lainnya,
atau data yang diperoleh dari teknik wawancara dengan teknik observasi serta
dokumentasi tidak koheren atau bahkan sebaliknya. Dalam proses trianggulasi
data, penulis mengkroscek sumber data yang diperoleh dari hasil wawancara
antara masing-masing informan pokok maupun informan tambahan serta
penulis juga mengkroscek hasil perolehan data dengan teknik yang sudah
digunakan diantaranya yaitu wawancara, observasi, dan dokumentasi berupa
tahapan tahapan pelaksanaan Program Keluarga Harapan ( PKH).

7) Penyimpulan akhir
Pada tahapan penyimpulan data akhir, kemungkinan akan mengulangi tahapan
pertama hingga pada tahapan trianggulasi berkali-kali, sebelum pendliti
mengambil kesimpulan akhir atau mengakhiri penelitian. Kesimpulan akhir ini
diambil ketika peneliti merasa data sudah jenuh (saturated) dan setiap
penambahan data baru hanya menjadi tumpang tindihan (redundant). Jadi pada
tahap ini penulis membuat kesimpulan akhir dari proses keseluruhan analisis
data, yaitu dari hasil pengamatan data-data yang telah penulis peroleh di

lapangan dari informan pokok maupun informan tambahan.
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3.7 Teknik keabsahan data

Dalam sebuah penelitian kesalahan mungkin akan terjadi baik dari diri
peneliti ataupun dari pihak informan. Sehingga untuk mengatasi kesalahan yang
terjadi peneliti harus melakukan pengecekan kembali data yang sudah di dapat
sebelum di proses dalam bentuk laporana dengan tahapan tahapan yang sudah ada

Penelitian kualitatif sering diragukan kebenarnya sehingga hal tersebut
menimbulkan banyak pertanyaan tentang keilmiahan sering  diragukan
kebenarannya ha tersebut menimbukan pertanyaan tentang keilmiahan
penelitian kualitatif. Pada dasarnya di dalam penelitian kuaditatif sudah ada
meningkatkan dergjat kepercayaan data yang dinamakan keabsshan data.
Menurut Moleong (2010:320) adal ah setiap keadaan harus memenuhi:

1) Mendemonstrasikan nilai yang benar

2) Menyediakan dasar agar hal itu dapat diterapkan, dan

3) Memperbolenkan keputusan luar yang dapat dibuat tentang
konsistensi dari prosedurnya dan kenetralan dari temuan dan
keputusan-keputusannya.

Teknik keabsahan data diperlukan untuk menguji pengukur keabsahan data
untuk meningkatkan kepercayaan data oleh peneliti. Keabsahaan data di kontrol
dengan metode trianggulasi data. Menurut Patton dalam Moleong (2010: 330-
331) bahwa * Trianggulasi dengan sumber adalah mengecek balik dergjat
kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui waktu dan aat yang berbeda
dalam penelitian kudlitatif. Denzin dalam Moleong (2010:330-331)
membedakan tiga macam triangulasi sebagai teknik pemeriksaan, yaitu:

1) Triangulas dengan sumber berarti membandingkan dan mengecek
kembali dergat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melalui
waktu dan alat yang ada dalam penelitian kualitatif. Menurut Patton
dalam Moleong (2010:330) Hal tersebut dapat dicapai dengan jalan:
membandingkan data hasil pengataman dengan data hasil wawancara,
membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan apa
yang dikatakannya secara pribadi, membandingkan apa yang dikaitkan

orang orang tentang situasi penelitian dengan apa yang dikatakannya
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sepanjang waktu, membandingkan keadaan dan perspektif seseorang
dengan berbagai pendapat dan pandangan orang seperti rakyat biasa,
orang yang berpendidikan menengah atau tinggi, orang pemerintahan
serta membandingkan hasil wawancara dengan isi dokumen yang
berkaitan

2) Pada triangulas dengan metode. Menurut Patton dalam Moleong
(2010:331) ha tesebut dapat dicapai dengan melakukan pengecekan
dergjat kepercayaan penemuan hasil penelitian dengan beberapa teknik
pengumpulan data serta pengecekan dergjat kepercayaan beberapa sumber
data dengan metode yang sama.

3) Triangulasi dengan teori, menurut Lincoln dan Guba dalam Moleong
(2010:331), berdasarkan anggapan bahwa fakta tidak dapat diperiksa
dergjat kepercayaannya dengan satu atau lebih teori. Di pihak lain, Patton
dalam Moleong (2010:331) berpendapat lain, yaitu bahwa hal itu dapat
dilaksanakan dan hal itu dinamakan penjelasan banding (rival
explanation). Dalam hal ini jika di analisis telah menguraikan pola,
hubungan, dan menyertakan penjelasan yang muncul dari analisis maka
penting sekali untuk mencari tema atau penjelasan pembanding
Pada penelitian ini menggunakan teknik triagulasi sumber data. Teknik

triagulas sumber data. Teknik triagulasi sumber digunakan peneliti untuk
membandingkan antara satu informan dengan informan lainnya dengan
memadukan hasil Observasi, Wawancara, dan Dokumentasi. Setelah
mendapatkan informasi atau data dari informan. Peneliti langsung melakukan

pengecekan kepada informan lain sebagai pembanding.
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BAB 5 PENUTUP

5.1 Kessmpulan

Bersadarkan anadlisis yang telah dilakukan oleh peneliti maka dapat

dissmpulkan Implementasi PKH di Kecamatan Arjasa telah berjalan dengan baik

sesual dengan prosedur. Dimana pada tahapan implementas yaitu

1)

2)

3)

4)

Persiapaan, pada tahap persiapan dilakukan perekrutan pendamping yang
akan menjalankan program PKH dan bimbingan teknik yang diberikan
kepada pendamping agar pendamping bisa memahami program PKH
Pengembangan kontak dilakukan dengan cara melakukan sosialisasi.
Dimana sosidisasi yang dilakukan pendamping tidak merata karena
sosiadisasi hanya diberikan kepada perangkat desa, Servis Provider
(pendidikan dan kesehatan) serta calon peserta PKH namun masyarakat
lain yang bukan calon peserta PKH tidak diberikan sosialisasi sehingga
masyarakat melakukan demontrasi.

Pengumpulan data dan informasi, penetapan sasaran peserta PKH
bersumber pada data BPS. Data BPS yang diterima ada yang tidak valid
selain itu indikator dalam penetapan peserta PKH hanya syarat
pendidikan dan kesehatan dan pendamping sendiri tidak mempunyai
indikator tentang kemiskinan.

Pelaksanaan yang dilakukan diantara lain (1) Pembentukkan kelompok,
dimana pada pembentukkan kelompok pendamping PKH membagi
peserta PKH kedalam kelompok yang terdiri dari 15-35 sesuai dengan
tempat tinggal mereka agar pendamping PKH bisa dengan mudah
melakukan pertemuan kelompok. (2) Penyaluran bantuan PKH. Di
Kecamatan Arjasa dilakukan pencairan di Kecamatan Arjasa karena tidak
mempunyai Kantor pos. Jadwal pencairan dilakukan selama 2 hari karena
jumlah peserta PKH di Arjasa banyak. (3) Verifikass Kesehatan dan
Pendidikan. Pada kesehatan verifikas diberikan kepada bidan dan kader
kadernya untuk mengisi absensi kehadiran peserta PKH dalam posyandu
sedangkan Pada pendidikan Verifikasi diberikan kepada Sekolah tempat

98
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anak peserta PKH bersekolah. (4) Penangguhan dan pembatalan.
pembatalan tidak ada tapi untuk penangguhan itu ada bagi peserta yang
tidak menjalankan komitmet (5) Pemukhiran Data yang dilakukan ketika
peserta PKH mempunya syarat lagi dan peserta PKH yang pindah
wilayah. (6) Pengaduan. ketika peserta PKH melakukan pengaduan
kepada pendamping PKH. (7) Pertemuan kelompok yang dilakukan untuk
memberikan motivasi kepada Peserta PKH. (8) Pelaksanaan FDS (Family
Development System) yang diberikan tentang bagaimana cara mengelolah
keuangan dan merawat anak.

5) Evaluas Peaksanan PKH adalah meningkatnya kesadaran dan partisipas
masyarakat tentang pendidikan dan kesehatan. masyarakat banyak yang
sekolah sampai dengan SMP sampai bantuannya selesai.

6) Terminasi yang dalam Pelaksanaan PKH adalah ketika peserta sudah
tidak mempunyal syarat PKH lagi

5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas untuk memperbaikan pelaksanaan PKH
kecamatan Arjasa berikut beberapa saran :

1) Pendamping PKH mengetahui dan mempunyai indikator indikator
tentang kemiskinan agar program tepat sasaran.

2) Pendamping PKH harus seldu mengawas setiap pelaksanaan program
agar program bisa berjalan dengan bak dan tidak terjadi permasalahan
yang akan menghambat program

3) Peserta PKH harus sadar dalam menjalankan komitmen sehingga tujuan

program bisatercapai.
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keluarga.html di akses padatanggal 20 Maret 2015)

http://health.liputan6.com/read/2185197/mensos-pkh-mesti -terintegrasi -kks-kis-
Kip-dan-raskin./ diakses pada 1 maret 2016)
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Lampiran 1

Kajian Terhadap Penelitian Terdahulu

Pendlitian Terdahulu

Penelitian 1 Penelitian 2
Judul Implementas  Program | Pelaksanaan  Program
Keluarga Harapan ( PKH | Keluarga Harapan
) di bidang pendidikan di | (PKH) Kota
Kecamatan Tamalate | administarsi Jakarta
K ota Makassar Utara ( studi kasus
Kelurahan Warakas
K ecamatan Tanjung
Priok
Peneliti Nurfahira Syamsir Lidya Nafatilona
Tahun penelitian 2014 2011
Lembaga Jurusan IImu | Fakultas Ekonomi
Administrasi Fakultas | Universitas  Indonesia
[Imu Sosia Dan Ilmu | Jakarta
Politik Universitas

Hassanuddin M akassar

Pertanyaan Penéliti

1. Bagaimana
implementass  PKH di
bidang pendidikan di
Kecamatan Tamalate
Kota Makassar ?

2. Apakah faktor faktor
yang mempengaruhi di
Kecamatan Tamalate
Kota Makassar ?

Bagaimana Pelaksanaan
PKH Kelurahan
Warakas Tanjung Priok?

Temuan

Implementass PKH di
Kecamatan Tamalate
Kota Makassar telah
berjalan dengan baik
karena  pelaksanaannya
sedalu  dikawa  oleh
pendamping yang telah
direkrut oleh pusat.

Faktor  Faktor  yang
mempengaruhi
implementasi PKH dapat
dilihat dari dari tingkat
Implemetability yaitu
faktor isi kebijakan dan
lingkungan  kebijakan.

Mekanisme

Pelaksaanaan PKH tidak
sgjalan dengan
pelaksanaan  Program
PKH Kelurahan
Warakas karena terdapat
masalah seperti
pendataan tidak
dilakukan secara

keseluruhan, sosialiasasi
tidak dilakukan secara
mereta, panjangnya
birokrasi yang harus
dilaui.
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Faktor is  kebijakan
masih besar pengaruhnya
terhadap  implementasi
karena faktor ini
berkaitan erat dengan
implementer sebagai
pelaksana kebijakan
sedangkan faktor
lingkungan kebijakan
diatur tentang strategi
aktor yang menjadi
perimbang yang penting
untuk memudahkan
implementasi kebijakan.

Metode Kualitatif Deskriptif Kualitatif

Persamaan dengan Menggambarkan Menggambarkan
penelitian ini pel aksanaan PKH pel aksanaan PKH
Perbedaan dengan Fokus penelitian ini pada | Fokus pada penilitian
penelitian ini pelaksanaan PKH di | pada pendataan,

bidang pendidikan

sosiadlisai dan birokaras
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Lampiran 2
Pedoman Wawancar a
“Impelementasi Program Kelurga Harapan (PKH) Kecamatan Arjasa
Kabupaten Jember”

1. Pendamping PKH
Nama
Usia
Alamat
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

1) Sejak Kapan PKH Di Kecamatan Arjasadimulal ?

2) Bagaimana Perkembangan PKH Di Kecamatan Arjasa ?

3) Apasgjakendala dalam pelaksanaannya ?

4) Bagaimana Tahap Persiapan Pelaksanaan Program PKH ?

5) Bagaimana Tahap Pengembangan Kontak Pelaksanaan Program PKH?
6) Bagaimana Tahap Pengumpulan Data Pelaksanaan Program PKH?

7) Bagaimana Tahap Pelaksanaan Program PKH Kabupaten Jember?

8) Bagaimana Tahap Evaluas Pelaksanaan Program PKH?

9) BagaimanaTahap Terminas Pelaksanaan Program PKH?

2. Peserta
Nama
Usia
Alamat
Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

1) Sgiak kapan anda menjadi peserta PKH ?
2) Dari mana anda mengetahui PKH ?
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3) Bagaimana sosialisasi yang diberikan pendamping ?

4) Kegiatan Apayang dilakukan dalam pelaksanaan PKH ?
5) Apakaha anda sering hadir dalam kegiatan PKH ?

6) Untuk keperluan apauang dari PKH ?

7) Apamanfaat yang di dapat dari PKH ?

. Servisprovider
Nama

Usia

Alamat

Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

1) Apahubungan servis provider dengan pelaksanaan PKH?

2) Apaservis provider sebelumnya mendapatkan sosialisasi dari pelaksana
PKH?

3) Apasgakegiatan yang dilakukan servis provider?

4) Apakah peserta PKH selalu ikut dalam kegiatan yang dilakukan servis
provider ?

5) Apakah ada kendala dalam pelaksanaan ?

6) Apamaanfaat dari pelaksanaan PKH ?
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Lampiran 3

TRANSKRIP REDUKSI

I mplementas Program Keluarga Harapan ( PKH ) Kecamatan Arjasa

Kabupaten Jember

Program PKH

"PKH itu program yang sifainya MDGs (Mellenium
Devopment Goals) yang fungsinya untuk memutus rantal
kemiskinan. tugas kita adalah memutus rantai kemiskinan
dengan meningkatkan sumberdaya manusia anak. Metode
pemerintah dengan meningkatkan kualitas pendidikan dan
kesehatan. “PKH merupakan program mega proyek dimana ada
7 instansi yang terlibat di dalamnya seperti Kementrian Sosial,
Kementrian Pendidikan, Kementrian Kesehatan, pos dan giro,
infokom,BPS dan deppak. yang masing masing dinas memiliki
berfungsi yang berbeda tentunya kami dari kemenintrian sosia
berfungsi sebagai pelaksana motivator, monotiring”. “Pada
awalnya PKH di jember Cuma ada 11 kecamatan mas yaitu
Kecamatan Jombang, Kencong, Balung, Rambipuiji, Kaliwates,
Patrang, Arjasa, Kalisat, Pakusari, Sukorambi dan Mayang lalu
bertambah 4 kecamatan yaitu Ajung, Puger, Wuluhan, dan
Ambulu. pada tahun 2009 kemudian bertambah 3 kecamatan
pada tahun 2012 yaitu SumberBaru, Sumbersari dan Silo
selanjutnya bertambah 3 kecamtan pada tahun 2013 yaitu
Umbulsari, Tanggul dan Gumukmas dan pada tahun 2014
seluruh kecamatan di Jember telah menjadi sasaran dalam
pelaksnaan PKH ( ON 2 November 2015 )

*“ PKH program bantuan untuk Rumah Tangga Sangat Miskin
(RSTM) tapi PKH beda sama program lain dek ? program lain
merupakan program tuna tanpa syarat tapi kalau PKH itu
program bantuan tuna bersyarat. syarat syarat PKH
berhubungan dengan pendidikan dan kesehatan. PKH tidak
hanya dilaksnakan satu instansi doang dhek ? tapi kita bekerja
dengan instansi lain dalam pelaksanaannya. Instas instasi itu
seperti Departemen  Sosial, Departemen  Kesehatan,
Departemen Pendidikan, Kantor Pos dan Badan Pusat Statistik.
“Arjasa mendapatkan PKH pada tahun 2007 bersama dengan
kecamatan lainnya dek. Sebenarnya PKH merupakan pada
awanya merupakan program uji coba kebetulan arjasa yang
menjadi sasaran pada program itu dek” (1T 05 November 2015)

* Pada awalnya 2007 pelaksanaan PKH di arjasa kurang berjaan
dengan baik mas karena yang menjadi peserta PKH merupakan
masyarakat pendidikan menengah kebawah sehingga pendamping
kesulitan untuk mengarahkan mereka kearah yang lebih
berkembang, pada waktu mas masyarakat arjasamelakukan Demo
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ke DPR, Dinas Sosd, dan BPS mereka ingin melakukan
pemerataan dan menila PKH tidak tepat sasaran. tapi itu cma
sebentar sgja setelah itu pelaksanannya norma norma sgja sampai
sekarang. ( HR 08 November 2015)

“Pada tahun 2007 arjasa menjadi sasaran PKH mas bareng
sama 11 kecamatan lainnya mas. Pelaksanaan PKH di arjasa
sampa sekarang masih berjalan mas sudah 8 tahun lebih
pelaksanaan PKH di arjasa. ( TF 19 Desember 2015)

“PKH di jember dek awanya ada 11 kecamatan kemudian
bertambah pada tahun 2009 tapi saya lupa kecamatan yang
bertambah terus pada tahun 2012 itu juga bertambah dek dan
akhirnya seluruh kecamatan di jember mendapatakan PKH tapi
kalau gak salah ya dek”. “ Perkembangan PKH di Arjasa ini
menarik dek. Pada awadnya di tahun 2007 pelaksanaan PKH
banyak arjasa demo ke DPR gara gara banyak masyarakat yang
tidak menerima PKH dan pendidikan masyarakat strata menengah
kebawah sehingga pendamping kesulitan daam melakukan
pelaksanaan. Pada tahun 2009 pelaksanaan PKH menggunakan
sstem absens. Dimana masyarakat harus absen saat melakukan
kegiatan kegiatan pelaksanaan PKH. Apabila peserta PKH tidak
datang pada kegiatan kegiatan itu maka uang yang mereka
dapatkan akan di potong. Dengan itu membuat masyarakat
melaksanakan kewgiiban PKH di Arjasa dan membuat
pel aksanaan lebih baik dek. (YN 12 Desember 2015).

Tahap persiapan

“Persiapan sebelum program Keluarga harapan dilaksanakan ada
perekrutan pendamping dan Bimtek pendamping PKH di berikan
bimtek yang dilaksanakan di kota malang.”.( ON 2 November
2015)

“ Perdgpan yang dilakukan pada Program Keluarga Hargpan
Seperti perekrutan pendamping dan operator , koordinas antar
pendamping dan operator dan bimbingan teknik yang di berikan
kepada pendamping dan operator”. (IT 05 November 2015)

“Sebelum Program keluarga harapan dilaksanakan persiapaan
yang dilakukan adaah perekrutan pendamping PKH dan bimtek
mas . Bimtek yang di berikan data KSM, Penerima PKH,
pemantapan yang diberikan kepada pendamping”. ( HR 08
November 2015)
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Perekrutan
Pendamping

Perekrutan dimulai pada tahun 2007 Miftah. Kalau aku gak sdah
Pada bulan maret 2007 penerimaan caon Pendamping berkasnya
kirim langsung ke surabaya Miftah yang angkatan tahun 2007
stelah itu ada tes administras dan tes tulis waktu itu
peaksanaannya di SMA pahlawan tapi bulannya aku lupa ya
miftah setalah tes administars dan tes tulis ada tes wawancara
yang di laksanakan di liposos®. (IT 05 November 2015)

Perekrutan pendamping ada Tes administras itu yang berupa
persyaratan administaras yang berupa lamaran, fotocopi KTP,
Domisili Tes interviewnya itu yang berhubungan dengan sosia
masyarakat”. (SG 10 november 2015 )

“Perdgpan sebelum PKH dilakasnakan itu ada perekrutan
pendamping. Biasanya tes nya itu tes tulis sama interview mas
yang mengadakan dinsos pusat. ( HR 08 november 2015)

Bimbingan
teknik

“Diklat bimteknya itu di malang sekitar 1 minggu pada waktu itu
di bulan puasa. Bimtek yang di berikan data KSM, data penerima
PKH, sosdias PKH, servis provider, dengan Pihak pihak terkait
pihak kecamatan dan desa.”(IT 05 november 2015).

Bimtek yang di berikan kepada pendamping addah Pengertian
PKH, dataKSM, PenerimaPKH, Sosdisas , pemantapan yang
diberikan kepada pendamping”. (HR 08 November 2015)

“Materi bimtek itu bisa tentang validasi data optimal dan
maksiaml teknis penyampian struktur organisasian dari pusat ke
daerah dan cara melakukan sosialisasi, pengertian PKH,”.( ON 2
November 2015).

Pengembangan
Kontak

“Sebelum kita mengumpulkan warganya kita sosialisasi dulu
kecamatan, keperangkat desa, dan servis provider seperti
bidan, guru sebaga perwakilan agar mereka itu tahu soalnya
anggapannya kita akan selalu berhubungan dengan mereka. “
Pada awanya kami pendamping mengadakan sosidisas di desa
desayang adadi kecamtan arjasa. Kami mengundang semuacalon
peserta PKH di bala desa. pada proses sosidisas di hadiri Pihak
kecamatan, desa, pendamping dan dinas sosial. Sosidiasi yang
diberikan pengertian PKH, dan hak dan kewagjiban PKH.
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Sosidlias Cuma di kali 1 karena pada waktu itu di deadline
Sdain Soddisas desa Sosdisas juga dilakukan kecamatan,
Rumah perangkat, Di rumah pak RT atau dirumah warga peserta
PKH apdagi miftah masyarakat arjasa SDM rendah kita sebagai
pendamping harus sabar dalam memberikan pemahamam miftah.
Pada tahun 2007 atau 2008 itu sampa unjuk rasa ke DPRD
karena ketidaktahuan mereka sigpa yang menerima PKH.
Mereka menganggap pendamping yang melakukan
pendataan”. Pada tahun 2007 masyarakat non peserta
Kecamatan Arjasa melakukan Demo Kepada Dinas Sosia,
BPS dan DPR karena tidak mengerti tentang PKH pada
awalnya. (IT 05 November 2015).

“ Kami pada awalnya seluruh pendamping kecamatan arjasa
mengadakan sodidlisas di desa bada desa. kami melakukan
sosdisasinya di jadwa mas. Misanya hari ini di desa arjasa
besok di desa biting dan seterusnya. Kami melakukan sosialisas
diikuti seluruh pendamping kecamatan arjasa. “Pada tahun 2007
masyarakat non peserta Kecamatan Arjasa melakukan Demo
Kepada Dinas Sosial, BPS dan DPR karena tidak mengerti
tentang PKH pada awalnya”. ( TF 19 Desember 2015)

* Kaule pertama e berrik sorat undangan dari pak kampong soroh
dateng ka balai dissah polana kaule cakna olleh PKH

saya pertama di kasih undangan dari kepaa dusun untuk datang
ke baa karena saya katanya mendapatkan PKH ( MS 10
Desember 2015)

“Sogdisas di adadi rumah langsung rumah perangkat, ada yang
di dim ulama, ada yang di fditas di kecamatan ada yang
langsung door to door supaya masyarakat lebih paham ”. ( ON 02
November 2015)

“Sosialisasi PKH mare e dissah teros bungkona bu lilik ketua
kalompok. Mon samengken e bu leni bu kader tiap kompollan.
Sosialisas PKH setelah di desa terus dirumahnya bu lilik ketua
kalompok terus sekarang dirumahnya bu kader di setiap
pertemuan. (SY 14 Desember 2015)

‘ mare sosalisas e dissah sosialisas e bungkona pak
kampong ben e bungkona ketua kelompok pas a kompol
pertemuan kelompok.
setelah sosidliasi di desa sosialiasi dirumahnya kepala dusun
dan dirumah ketua kelompok ketika ada pertemuan kelompok (
MS 10 Desember 2015)
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“Pihak sekolah memberikan pelayanan yang baik kepada siswa
pesertaPKH. (WY 14 Desember 2015)

“siswa Peserta PKH harus mendapatkan pelayanan yang sama
dengan siswa siswa lain lainnya”. ( SK 10 Desember 2015

“peserta PKH mempunyai kewagjiban penuh untuk datang ke
posyandu”.( RM 10 Desember 2015)

Kader kader Posyandu harus memberikan pemahaman yang
baik kepada peserta PKH untuk selalu datang ke posyandu. (SC
14 Desember 2015)

Pengumpulan
informasi

Calon peserta PKH dari pusat. Dari mana pusat dapat data dari
BPS daerah. Dari mana BPS daerah dari PCL ( Petugas Catat
Lapangan ) yang ada di desadesaitu”. Data yang di pakai data
yang berasal SPDKP tahun 2006. Setelah itu ada Validas itu
kita mengecek data apakah sesuai yang kita pegang apa gak
validasi yang kita lakukan merupakan sistem tanya mas.
Contohnya namaibu siapa ? anak ibu siapa ? suami ibu sigpa ?
apabila kita yang menanyakan langsung namanya kepada calon
peserta seperti nama ibu siti bisa sgja calon peserta mengaku
nama siti padahal namanya bukan siti ( SG 10 November
2015).

“Data yang sang set karena data bukan dari kita. Kita terima
mateng data dari BPS . Kebanyakan data awal yang turun itu
tidak valid saya katakan. Kenapa ? karena data dengan kondisi
di lapangan berbeda. ada data nama bapak ibuknya betul tapi
data nama anaknya data anak orang lain sehingga kita
kesulitan betul”. Apabila ada calon peserta yang tidak cocok
datanya dengan data kita miliki harus di coret padahal mereka
membutuhkan bentul bantuan ini hal tersebut membuat kita
dilematis. kalau kita upayakan memberikan bantuan tapi
datanya tidak vik kita salah juga. Sumber data sering kita
pertanyakan karena sumber daya bukan dari kita I”. ( ON 02
November 2015)

Kesalahan di awa itu cuma sedikit data yang pertama kali
turun itu data pemiliknya perempuan tidak ada pendukung
seperti suami dan anak ketika di kumpulkan di balai desa
banyak orang yang kembali karena orang yang di undang tidak
sama dengan data yang dari pusat seperti nama istri sama tapi
suami sama anak tidak sama. Data base atau data pendukung
yang bentuknya seperti KK yang ada di pendamping itu tidak
boleh di buka sebelum pertemuan kelompok di adakan balai
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desa .Di database itu lengkap data nya mas di situ ada nama
suami istri dan anak tapi undang yang sudah tersebar
sebelumnya itu Cuma nama istrinya saja tanpa ada nama suami
dan anak kan kalau di desa banyak nama yang sama misalnya
namasiti kn nama siti di desa banyak ada nama siti yang suami
sama tapi nama anak beda dengan data yang kita punya. Hal
tersebut membuat pendamping menjadi bingung pada waktu
itu karena data hanya ada RT dan RW dan tidak ada nomer
rumah. Kita sebarkan undangan calon peserta PKH kepada
kasun karena di undangan hanya ada nama istri ,RT dan RW
dan tidak ada nomer rumah saoalnya kasun yang mengerti kn
kasun yang punya wilayah. proses validas yang pendamping
lakukan dihadiri oleh seluruh pendamping, pihak keamanan
dan pihak calon peserta PKH. Calon peserta PKH di wajibkan
untuk membawa Kartu Keluarga dan KTP untuk di validasi.
Apaakah peserta yang datang merupakan peserta yang di
maksud oleh data base yang kita pegang” tapi Form yang
dimiliki pendamping itu hanya ada persyaratan PKH. Tidak
ada form pendamping tentang kriteria penduduk miskin. Ya
kita validas ga sesua dengan yang ada di form itu mas.
“calon peserta yang telah menjadi peserta, pendamping PKH
akan mencatat bila peserta sedang hamil, menyusui dan
mempunyai balita akan di catat berada posyandu berapa ? bila
peserta yang mempunyai anak sekolah pendamping PKH akan
mencatat anaknya sekolah sekolah dimana ? (HR 08 November
2015)

“ Data awal yang kita terima sebagai pendamping itu ada yang
tidak valid misalnya pak ahmad yang alamat di dusun calok
tapi di data base kita alamatnya di dusun gumitir. Ada yang
namanya samatapi nama suami dan anaknyatidak sama:. ( YN
12 Desember 2015)

Peserta PKH semua datanya dari BPS. Setelah dapat data dari
BPS kita validasi. Sebelum validasi Kita undang semua calon
peserta PKH ke pertemuan awal dek, lalu di validas tapi tidak
semua yang kita undang lolos validasi dek. Calon peserta PKH
harus membawa Kartu Keluarga atau KK ketika proses
validasi. Pendamping PKH akan mencocokkan Kartu Keluarga
calon peserta pegang dengan data yang pendamping miliki.
Data calon peserta PKH yang datanya tidak sama dengan kita
atau tidak memiliki syarat PKH calon peserta tersebut harus
dicoret. PKH merupakan bantuan tunai bersyarat. Walaupun
caon peserta tersebut membutuhkan bantuan. Pendamping
hanya melakukan validasi ada syarat PKH atau gak karena itu
tugas yang harus dilakukan pendamping bukan menentukkan
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bahwa peserta miskin atau kaya. Pendamping sendiri tidak
punya kriteria masyarakat miskin seperti apa? (IT 5 November
2015)

Kaule olleh surat dari pak kampong taon 2007 polana cakna
olleh bentoan.

Saya dapat surat dari bapak kampung ( kepala dusun ) katanya
mau dapat bantuan ( MS 10 november 2015)

Kaule berrik surat undangan bik mas yudi pendamping PKHH
mon olleh bantuan PKH

Saya di kasih surat undangan sama mas yudi pendamping
kalau mau dapat bantuan PKH ( SY 14 Desember 2015 )

Data semua dari BPS lau kami validasi. Kami selaku
pendamping harus melihat apakah calon peserta PKH sudah
mempunyai syarat PKH atau belum. Apabila tidak mempunyai
syarat PKH pendamping PKH harus mencoret. yang
mempunyai syarat bisa menjadi peserta PKH ( TF 19
Desember 2015

Pelaksanaan
Program
( pembetukan
Kelompok )

Saya pegang 3 desa mas jadi saya harus membagi kelompok
peserta PKH berdasarkan tempat tinggal mereka. Kasian sayamas
kalau peserta harus jauh hanya untuk pertemuan kelompok. setigp
kelompok terdiri antara 15-35 peserta PKH kecuai di desa biting
mas. Disana ada kelompok yang jumlah di bawah 15 peserta PKH
karena di biting jumlah peserta PKH nya sedikit mas Cuma ada
peserta PKH dan jarak peserta satu dengan lain jauh jauh mas.
Biasanya setigp pertemuan diadakan di rumah ketua kelompok
(HR 08 November 2015)

Setigp kelompok ada ketua kelompok dan setigp jumlah tidak
tentu mas karena saya membaginya berdasarkan tempat
tingganya mas biar nanti enak kalau mau ketemuan.Ketua
kelompok akan menjadi tuan rumah ketika ada pertemuan
kelompok ( TF 19 Desember 2015)

Penyaluran
Bantuan

“jadwal pencairan dan UPPKH pusat itu jadwal pencairan 3
bulan sekali dan Proses pencairan bantuan di mulai ketika kita
menerima jadwal dari UPPKH pusat kita koordinasi pada
Pihak Pos karena pihak pos yang mempunya kewenangan
mencairkan dana bantuan setelah itu koordinasi dengan pihak
kecamatan tidak semua kecamatan itu sama miftah karena
kecamatan arjasa tidak punya kantor pos otomatis pihak
pencairan di kecamatan untuk yang mempunyal kantor pos
bisa di kantor pos. Setelah itu kita koordinasi dengan desa
secara lisan kecuali untuk pihak kecamatan kita menggunkan
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surat karena melibat pihak dan pihak koramil dan satpoll PP.
Setelah koordinasi dengan pihak pos, kecamatan sama desa
setelah itu di adakan pertemuan kelompok. menginformasi
jadwal pencairan dan tata car pencairan setelah itu kita tunggu
di kecamatan. Pada tahun 2007 sampek 2012 pencairannya
menggunakan resi dimana pendamping yang mengisinya
bukan KSM kalau KSM nya yang ngisi takut salah. Di res itu
ada nama KSM barkot dan besarnya bantuan, pada tahun 2013
kita pakek selip giro sampal sekarang.untuk pencairan itu kita
jadwal kebetulan untuk kecamatan arjasa ada 6 desa setiap hari
itu ada 3 desa pada awal kita sampek 3 hari karena data PKH
banyak. Dampinganya pendampingan biasanya berada di pintu
pertama begitu masuk biasanya yang dilihat KTP dan kartu
PKHnya karena besarnya bantuannya tidak sama maka dilihat
no kertu pesertanya seperti mencocokkan identitas besaran
bantuannya kalau sudah cocok. Orang yang bersanggutan
mengambil tanpa di wakili terus lanjut ke pihak pos terus
ambil uangnya dipihak pos dan mereka harus tanda tangan.
Tempat duduknya pendamping bersebelah dengan pihak pos.
Di Kecamatan Arjasa bila ada Peserta PKH yang sakit atau
tidak bisa hadir pada saat pencairan peserta PKH bisa langsung
memberitahukan kepada pendampingnya. Peserta PKH bisa
bilang ke pendamping bahwa yang akan menerima uangnya
adalah suaminya atau saudaranya tapi saya tekankan pada
peserta bahwa pada saat pencairan harus diterima sendiri tanpa
diwakilkan (IT 05 November 2015)

Sebelum proses pencairan pendamping PKH menunggu jadwal
pencaiaran dari UPPKH pusat setelah itu berkoordinasi dengan
kecamatan dan kantor pos karena desa arjasa tidak memiliki
kantor maka proses pencairannya di adakan di kantor
kecamatan. Di situ pendamping mengkoordinasi dengan pak
camat untuk mengatur jadwal pencairan setelah itu
pendamping memberitahukan kepada pihak desa dan kantor
pos jadwal pencairannya. Selan memberi tahu jadwal
pencairan pertemuan kelompok juga memberi tahukan jumlah
uang yang akan di terima oleh peserta PKH sehingga ketika
waktu pencairan peserta sudah tahu uang yang akan
diterimannya. Di pertemuan saya memberikan selip giro kepada
peserta PKH. di res itu sudah nama peserta PKH dan uang yang
akan diterima peserta nantinya. Peserta di wagjibkan tanda tangan
pada res itu. Nantinya res itu yang akan digunakan untuk
mencairkan uang PKH. Pada saat pencairan Di Kecamatan
Arjasa itu bisa diwakilkan jika peserta PKH sakit atau ada
keperluan mendesak. Apabila peserta PKH tidak ada keperluan
mendesak peserta PKH tidak boleh di wakilkan. Peserta harus
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melakukan pemberitahuan ke pendamping jika berhalangan
hadir . ( HR 10 November 2015 )

Sebelum pencairan uang pendamping PKH menanti informasi
pencairan dari UPPKH pusat. Kemudian pendamping
melakukan koordinasi dengan pihak kecamatan, kantor pos,
pihak desa kemudian menyampaikan informasi pencairan
kepada seluruh peserta PKH untuk datang ke kecamatan
menerima pencairan uang. ( YN 12 Desember 2015)

Mon pas pencairan ruwa biasa na ruwa bede pertemuan
kelompok gebey berrik tahu bekto pencairan.

Kaau pas pencairan itu biasanya ada pertemuan kelompok untuk
memberi tahu kapan pencairan, (SY 14 Desember 2015)

Biasa na mon parrak naremma pessa lek yudi nyoroh oreng
oreng mak akompol e bungkona ketua kelompok. e dissak
kaule e bellei olleh sanapa pessena

Biasanya kalau hampir menerima uang adek yudi nyuruh orang
orang untuk kumpul di rumahnya ketua kelomopok. Di sana
saya di kasih tahu dapat berapa uangnya (AM 10 Desember
2015)

Biasa na dek mon pencairan lek yudi ruwa nyoroh oreng oreng
peserta PKH a kompol gebey mallae bile bektona pencairan e
kecamatan Biasanya dek kalau pencairan lek yudi itu nyuruh
oreng oreng peserta PKH untuk kumpul untuk memberitahukan
waktu pencairan di kecamatan. (JN 14 Desember 2015)

Pada saat peserta bersama pihak pos. Sebelum Peserta PKH
pulang peserta harus menghitung uang yang diterima ditempat
karena kami tidak akan menerima pengaduan bila nantinya uang
yang diterima peserta itu kurang aau tidak sesuai. ( SG 10
November 2015)

Kesehatan

Pada tahun 2009 pelaksanaan PKH menggunakan sistem absens
pada itu hanya uji coba mas. pada tahun 2013 absens digunakan
secara maksma dimana masyarakat harus absen saat melakukan
kegiatan kegiatan pelaksanaan PKH. Apabila peserta PKH tidak
datang pada kegiatan kegiatan itu maka uang yang mereka
dapatkan akan di potong. ( YN 12 Desember 2015).

Ngomong kesehatan Banyak masyarakat desa tentang
kesadaran kesehatan masih rendah apaagi terkait imunisas
pobia untuk jugatinggi. Karenadisitu bila kondisi anak kurang
stabil kurang sehat bahkan yang stabil sga itu ketika habis
imunisasi dimana proses dalam tubuh bagaimana imunisasi
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menciptakan kekebalan. Yang dimasukkan penyakit yang
sudah dilumpuhkan disitukan sering terjadi kendala panaske
posyandu koh malah tambah sakit. Pemahamannya banyak
yang seperti itu. Untuk membuat penyandaran tentang kepada
masyarakat dilakukan dipertemuan kelompok dimana
pembicaranya itu ada bidan dan kader kadernya. ( ON 02
november 2015 )

Di awal pelaksanaan Ada satu dua orang yang memiliki pola
pikir yang susah untuk di rubah bantuan itu gak ngaruh jadi
kadang bertahan 1 tahun atau 2 tahun di tahun ketiga
bantuannya sudah lepas karena mereka di desa untuk yang
berbau medis tu masih takut. Sakit karena imunisasi sampai
mereka gak mau lagi ke posyandu sampek bikin tanda tangan
orang tua yang bersangkutan. Di data posyandu ada data balita
dan ibu hamil itu kan ada jika ada satu balita yang tidak
datang ke posyandu akan di datangin sama kadernya. Pernah
kegadian di tempatku setelah di suntik imamuniasi dia kejang
kejang dan panas orang tua lakinya pun marah gak mau datang
ke posyandu lagi sampek orang tuanya bilang saya gak apa apa
kalau gak dapat PKH yang penting anak saya gak sakit Di
zaman sekarang yang dilihat di kota mereka berlomba lomba
yang datang ke posyandu. Kita informasikan dan sosalisasikan
bahwa anak yang sehat akan menjadikan generasi yang sehat
kembali lagi pola pikir menurut mereka hamil, melahirkan
lengkap sehat sudah mereka tidak akan datang datang ke
posyandu lagi ( IT 05 November 2015)

Kalau disini bidan yang ngis absensinya, ya kalau peserta
PKH datang ya is datang dek, tapi kalau gak datang biasanya
salah satu kader disini jemput kerumahnya untuk datang ke
posyandu. Kalau tidak hadir kami laporankan ke pendamping
disini dek. Kaau kesini peseta PKH Cuma timbal anak,
memeriksa kesahatan anaknya Sejak ada PKH posyandu disini
jadi rameh dek, ( SC 14 Desember 2015)

Absens disini yang ngisi bidan dek soalnya sudah dititipkan
lek hari. absensinya bisa di ambil 3 bulan sekali pas mau
pencairan. Absesni itu berhubungan dengan kehadiran peserta
PKH datang ke posyandu. Di posyandu sini ada juga peserta
PKH yang tidak datang ke posyandu tapi itu cuma dikit dek
banyak yang datang karena mereka takut uangnya dipotong
kalau tidak datang dek. Peserta yang tidak datang ya isi tidak
datang dek. ( RM 10 Desember 2015)

Pendidikan

Sampean kalau gak percaya Dulu lingkungan saya itu SD
sudah selesai sekolahnya karena biaya sekolah itu malah mas.
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tapi ketika ada bantuan mereka tidak tertarik untuk mereka
berhenti. (HR 08 November 2015)

kerjasa sama pihak sekolah dengan pendamping PKH hanya
tentang absens mas. Kita hanya mengis absens yang
pendamping titipkan mas. Pendamping akan mengambil
absens yang dititipkan setigp 3 bulan atau waktu mau
pencairan ( SK 10 Desember 2015)

kami mengisi absens sesua dengan keadaannya dek, kalau
anak peserta PKH yang tidak hadir ya absensi isi tidak hadir
dek kalau yang hadir isi hadir. Biasanya pendamping datang
kesini tigp 3 bulan sekali waktu mau pencairan untuk
mengambil absens peserta PKH disini. (WY 14 Desember
2015)

pendamping menyerahkan absensi yang diterimana dari servis
provider ke operator kemudian operator yang mengentri
absensi tersebut (HR 08 November 2015)

kami akan mengentri data yang sudah pendamping kepada
kami ke komputer, dan kami tidak akan entri jika tidak ada
hitam di atas putih ( SG 10 November 2015)

Penangguhan
dan pembatalan

Alhamdullillah  disini  belum ada vyang dibataakan
kepesertanya kalau yang mendapat potong ya ada. Peserta
PKH disini bisa menjalankan komitmentnya kadang peserta
ada yang 1 kali 2 kali tidak menjalankan komitment tapi
setelah menjalankan lagi ( HR 08 November 2015 )

Kaule gik dek mon perrak potong ye olleh dek polana kaule tak
dateng kadeng ka posyandu mon kateppa’an emok e bungko
dek.

Saya ya dik kalau Cuma potongan ya dapat karena saya tidak
datang ke posyandu kalau lagi keadaan sibuk di rumah ( SY 14
Desember 2015 )

“Pelaksanaan PKH di Arjasa sudah berjalan 8 tahun mas
otamatis pemuktahiran data juga sudah jalan. Peserta PKH
yang punya balita atau anak SD kalau sudah 8 tahun mereka
akan dewasa mas yang balita akan sekolah yang SD bakalan
masuk SMP mas. Pada tahun ini sga 2 sudah peserta yang
pindah keluarkan kota. Jadi saya kirim data ke tempat dia
berada mas. ( HR 08 November 2015)

“Pemuktahiran seperti penyesuaian mas. Kaau peserta
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dulunya SD ya kalau sekaranga bakalan masuk SMP mas.
Kemaren ga dampingannya mbak ita di desa darsono ada
peserta baru yang transfer dari kecamatan lain. Y a peserta yang
semula bukan dampingannya kita jadi dampingannya kita”. (
TF 19 Desember 2015)

Pemuktahiran data merupakan perubahan data dari data awal
yang menyesuaian dengan data sekarang. Misalnya ketika SD
anknya sekolah di Arjasa ketika masuk SMP anaknya sekolah
di patrang ya kita rubah data yang semula sekolah di Arjasa
jadi sekolah di patrang ( YN 12 Desemeber 2015 )

Pengaduan

Pada tahun 2007 itu ada Sistem Pengaduan Masyarakat ( SPM)
untuk menerima protes dari masyarakat. Di SPMK kita
sediakan form pengaduan silahkan di tulis yang melaporkan itu
siapa yang dilaporkan itu siapa tapi harus ada tanda tangan
kades dan camat. (IT 05 november 2015)

SPM merupakan sistem pengaduan masyarakat mas.
Masyarakat bisa mengadu kalau tidak puas. Disana kami
sediakan form untuk yang melaporkan tapi sampai saat ini
dikecamatan arjasa tidak ada yang melaporkan tentang
pengaduan ( YN 12 Desember 2015)

SPM itu sistem pengaduan masyarakat. Situ tugas pelayani
pengaduan masyarakat baik peserta PKH atau non peserta
PKH. Pada saat ini sudah tidak menggunakan istilah SPM lagi
tapi fungsinyatetap ada. ada yang mengeluh soal PKH sebiasa
mungkin pendamping berdomisili di situ sebisa untuk
mengatasinya jika tidak bisa kita bisa naikkan ke atas ke
koorkab biar koorkab yang mengatasinya.( SG 10 November
2015)

Pada bidang pendidikan ada peserta saya yang mau berhenti
sekolah karena tidak punya uang untuk meneruskan sekolah.
Kemudian saya datangi kerumahnya. Saya bilang “ Uang PKH
sebenernya cukup untuk uang sekolah jika digunakan dengan
tepat. Di suger ada SMP mafirrullahdullah yang baru buka dan
biaya sekolahnya gratis antar jemput lagi . Kalau anak ibu bisa
sekolah dia bisa jalan kaki kesana. Yang penting uang 1 juta
ini kasian ke anaknya . Setelah saya beri pengertian seperti itu
akhirnya anaknya sekolah dan sekarang sudah lulus sekolah.
Akhirnya apa orang tua bisa memahami sendiri setelah saya
beri penjelasan. ( HR 08 November 2015 )

Ada KSM mbak ita yang tidak puas. Kok aku ada 500 biasanya
1000. Nah ini kemana ? mereka mengadu ke pendamping di
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sana pendamping bisa menjelaskan. Oia bu hamil anda di
masukkan karena anda tidak memasukkan bukti hamil tersebut.
karena operator tidak akan entry jika ada hitam di atas putih itu
merupakan aturan artinya itu kan sudah selesal akan tetapi
KSM tidak puas mbak ita meruskan kesini. Disini kita telaah
apa permasalahannya kalau bisa ksm nya kita undang kesini
kita hadapkan ke koorkab dan koorkap yang
menyelesaikannya. ( SG 10 November 2015 )

Pemuktahiran
Data

“Pelaksanaan PKH di Arjasa sudah berjalan 8 tahun mas
otamatis pemuktahiran data juga sudah jalan. Pemuktahiran
data bisa dilakukan per bulan, per 3 bulan dan per tahun.
Pemukhtahiran per bulan dilakukan jika ada peserta PKH yang
hamil, Per bulan dilakukan ketika ada laporan dari servis
provider dan per tahun bila dilakukan untuk semua peserta
PKH. Peserta PKH yang punya balita atau anak SD kalau
sudah 8 tahun mereka akan dewasa mas yang balita akan
sekolah yang SD bakalan masuk SMP mas. Pada tahun ini sgja
2 sudah peserta yang pindah keluarkan kota. Jadi saya kirim
data ke tempat dia berada mas. ( HR 08 November 2015 )

“Kemaren aja miftah saya dapat pindahan Peserta PKH dari
jenggawah. Pendamping PKH bisa ke saya kalau peserta nya
mau pindah ke arjasa. Terus saya bilang datanya di
muktahirkan ke operatornya supaya datanya bisa langsung
masuk ke data peserta Saya. (IT 05 November 2015)

“Pemuktahiran seperti penyesuaian mas. Kaau peserta
dulunya SD ya kalau sekaranga bakalan masuk SMP mas.
Kemaren gja dampingannya mbak ita di desa darsono ada
peserta baru yang transfer dari kecamatan lain. Y a peserta yang
semula bukan dampingannya kita jadi dampingannya kita”.
(TF 19 Desember 2015)

Pemuktahiran data merupakan perubahan data dari data awal
yang menyesuaian dengan data sekarang. Misalnya ketika SD
anknya sekolah di Arjasa ketika masuk SMP anaknya sekolah
di patrang ya kita rubah data yang semula sekolah di Arjasa
jadi sekolah di patrang ( YN 12 Desemeber 2015 )

Pertemuan
kelompok

Pertemuan di masing masing tempat itu berbeda ada yang tiap
bulan,2 bulan, dan 3 bulan tergantung kebutuhan dan pendamping
sendiri. minima pertemuan itu dilakukan 3 bulan sekali. Bila ada
intruks yang harus disampaikan bisa bisadalam 1 bulan di gakan
pertemuan 2 kai di masng masing kelompok di seluruh jember.
(ON 02 November 2015)
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Pertemuan kelompok biasanya dilakukan untuk mengetahui
perkembangan PKH seperti kendaa kendala yang dialaminya atau
uang PKH digunakan untuk apa bahkan menanggapi pelaporan
dari servis provider. ( YN 12 Desember 2015)

Sebelum melaksanakan FDS Pertemuan kelompoknya hanya
untuk memberikan motivasi kepada masyakarat tentang
pentingnya pendidikan dan kesehatan karena pada dasarnya
masyarakat di sini SDMnya rendah untuk lebih berkembang (
HR 08 November 2015 ).

Pertemuan kelompok ruwa bede lek tapi ruwa tak e temmo se
paste are tape ben ?bulan biasana bede. Mon pertemuan
kelompok biasana e atanya pessena ka angguya apa ?ben pole
biasa se tak dateng ka posyandu etanya agi lek hari

Pertemuan kelompok itu ada dek tapi itu tidak tahu pastinya
hari apa ? tiap bulan biasanya ada. Setiap pertemuan kelompok
biasanya ditanyakan uangnya dipakek apa ? selain itu biasa
yang tidak datang ke posdayu ditanyakan sama lek hari ( MS
10 Desember 2015)

Kompolla tak meste dek kadang sa bulan kadang 3 bulan,tape
Mon la a kompol biasana e belei waktu na dek. Mon
kompollan biasana e tanya agi pessena e agabuy apa ?
Kumpulannya tidak mesti dek kadang tiap bulan kadang tiap 3
bulan tape kalau ada kumpullan biasanya dikasih tahu
waktunya dek. Kalua kompollan uangnya di pakek ? (Informan
SY 14 Desember 2015)

(Family
Delopment
System)

Pada tahun ini Pelaksanaan PKH Di Arjasa sudah harus
melaksanakan FDS (Family Development System). FDS
merupakan pembelgjaran yang diberikan pendamping kepada
Peserta PKH. ( TF 19 Desember 2015)

Kalau di Arjasa sudah dilakukan FDS ( Family Development
system ) bagaimana pemenatapan dari Sis  ekonomi,
pendidikan dan kesehetan. FDS merupakan pemberdayaan
masyarakat dengan cara merubah pola pikir masyarakat.
Materi yang diberikan FDS itu sudah ada modulnya masing
masing mas. ( YN 12 Desember 2015)

Kecamatan Arjasa sudah dilakukan FDS dengan thema yang
berbeda tiap bulannya. FDS yang dilakukan Arjasa adalah
cara mengatur keuangan dan cara memperhatikan anak. FDS
yang dilakukan Arjasa adalah cara mengatur keuangan dan
cara memperhatikan anak. Kita gari mereka untuk
mengelolah keuangan karena pada masyarakat sekarang
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umunya utang menjadi hal yang umum utang sana utang sini
kalaupun kita kesusuh butuh pinjaman tetep kita cari utang
yang lunak. Dan saya wajibkan bagi peserta PKH untuk
mempunyai modul FDS balk yang bisa baca maupun yang
tidak bisabaca. ( HR 08 November 2015)

Tiap bulan mon a kompollan ruwa dek e belei cara ngaromak
anak sekolah pelak apa njek. Pendamping a berrik buku se
leber ka peserta PKH malae cara a romat anak.

Tiap bulan kalau kumpullan itu dek di kasih tau cara merawat
anak sekolah sayang atau tidak. Pendamping kasih buku
selembar ke peserta PKH menggjari cara merawat anak (SY
14 Desember 2015)

Mon pertemuan kelompok molea e ajeri cara ngamon anak,
cara ngaromat anak ben cara nabung pesseng gebey gik mik
pede kaparloan mendadak.

Ketika pertemuan kelompok mulai di garkan cara mengasuh
anak, cara merawat anak cara menabung uang untuk nantik
ketika ada keperluan mendadak ( MS 10 Desember 2015)

Evaluas

Dampak kesandaran keluarga peserta meningkat terkait
penting pendidikan Mengurangi angka putus sekolah dan
mengurangi angka pernikahan dini Ketika keluarga tidak
mampu bisa bersekolah hal tersebut bisa termotivas
masyarakat lainnya untuk bisa melanjutkan sekolah Itu loh
masyarakat tidak mampu bisa bersekolah.di sana
mengeleminas dan meminimalisir pemahaman bahwa
sekolah itu maha karena disana pendamping PKH
mengkomunikasikan bagaimana peserta PKH mendapatakan
pelayanan yang baik. ( IT 05 November 2015 )

Dampak adanya PKH itu tingkat masyarakat menyel esaikan
pendidikan itu tinggi minal sampek SMP itu sudah pasti.
Kalau di arjasa bagian pinggir pinggir ini sudah lumayan mas
tapi arjasa bagian atas itu orang banyak pendapatan
rendahnya. Mereka bisa menikmati juga anaknya bisa
sekolah juga walaupun intinya mereka ingin dapat uang tapi
kan tetep anaknya harus sekolah. Kenyataan mereka bisa
sekolah sampek SMP. ( HR 08 November 2015 )

Satia ben lambek sebelum olleh PKH bede biddhena mas.
Polana olleh PKH kaule endik pengareppan mon anak anak
endik kebutuhan sakolaan ben balita mik bede kebutuhan

sekarang sama dulu sebelum dapat PKH ada bedanya mas.
Kaau dapat PKH saya punya harapan kalau anak anak punya
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kebutuhan sekolah sama balik kalau ada kebutuhan. ( MS 10
Desember 2015 )

Terminas

Graudasi merupakan pemutusan peserta PKH yang suratnya
langsung dari pusat. Pada tahun 2013 dilakukan graduasi dan
hasilnya Peserta saya sudah 40 orang yang sudah tercoret
pada saat graduasi. Peserta yang masuk graduasi peserta yang
tidak mempunyai syarat lagi (HR 08 november 2015)

Di kecamatan Arjasa sudah dilakukan Graduasi mas.
Graudas merupakan pemutusan hubungan. Kalau peserta
tidak ada syarat PKH biasanya masuk graduasi mas atau
peserta yang dulunya sangat miskin naik tingkat menjadi
peserta miskin atau tidak miskin itu juga masuk dalam
graduasi. ( YN 12 Desember 2015 )
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Lampiran 4
TAKSONOMI

Implementas Program Keluarga Harapan ( PKH ) Kecamatan Arjasasa
Kabupaten Jember

1. Implementasi PKH

1.1.1 Perekrutan Pendamping
— 1.1 Persigpan Program

1.1.2 Bimbangan Teknik Pendamping

— 1.2 pengembangan kontak

— 1.3 Pengumpulan Data

1.4.1 Pembentukan Kelompok
— 1.4 Pelaksanaan Program — 1 1.4.2 Penyaluran Bantuan

1.4.3 Verifikas Pendidikan
K esehatan

1.4.4 Penanggguhan dan
Pembatalan

| | 1.4.5 Pemutakhiran Data

| 1.4.6 Pengaduan

— 1.4.7 Pertemuan Kelompok

L 1.4.8 FDS ( Family Delopment
System)

L 1.5 Evaluas Program

|| 1.6 Terminasi Program
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Lampiran 5

DOKUMENTAS

Foto wawancara bersama Informan
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Foto wawancara bersama Informan
IT

Foto wawancara bersama Informan
HR

Foto wawancara bersama Informan
MS
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Foto Peneliti berada di pertemuan
Kelompok PKH

Foto materi pelaksanaan FDS
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Foto saat informan IT
melaksanakan Family Delopment
System (FDS)

Foto saat Informan TF menerangkan
Materi cara pengasuhan dan
pendidikan anak

Foto saat informan HR berdiri
bersama peserta PKH dampingan
mel akukan proses pencairan
bantuan

Foto saat informan YN mengatur
barisan peserta PKH dampingannya
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Lokasi Penelitian  : Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember

Lama Penelitian : Dua bulan (19 Oktober 2015 — 19 Desember 2015)

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan ijin kepada mahasiswa
yang bersangkutan untuk mencari data sesuai dengan judul di atas.

Demikian atas kerjasama dan bantuan Saudara disampaikan terima kasih.

a.n Ketua

Tembusan Kepada Yth. :
1. Dekan FISIP

Universitas Jember
2. Mahasiswa ybs

3. Arsip
[] B
o MutU certitication gm
international "tamme
150 9001 = 1008

CERTIFICATE NO : QMS/173
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjen S Parman No. 89 W 337853 Jember

Kepada

Yth. Sdr. 1. Kepala Dinas Sosial Kab. Jember
2. Camat Arjasa Kabupaten Jember
di -
JEMBER

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 072/1555/314/2015

Tentang
PENELITIAN

Dasar : 1. Peraturan Daerah Kabupaten Jember No. 6 Tahun 2012 tentang Susunan Organisasi
dan Tata Kerja Perangkat Daerah Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kab. Jember
2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penertiban Surat
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jember.

Memperhatikan : Surat Ketua Lembaga Penelitian Universitas Jember tanggal 19 Oktober 2015 Nomor :
1759/UN25.3.1/LT/2015 perihal Permohonan Ijin Penelitian.
MEREKOMENDASIKAN
Nama [ NIM, . Miftahol Arifin 110910301022
Instansi : Jurusan Ilmu Kesejahteraan Sosial / FISIP / Universitas Jember
Alamat :JI. Nias I No. 20 Jember
Keperluan : Melaksanakan Penelitian dengan judul :

"Implementasi Program Keluarga Harapan (PKH) Sebagai Upaya Peningkatan Kesejahteraan
Masyarakat (Studi Deskriptif Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember)”.
Lokasi : Dinas Sosial dan Kecamatan Arjasa Kabupaten Jember
Tanggal : 21-10-2015 s/d 21-12-2015
Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi
bantuan tempat dan atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.
Petaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :
1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan
2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ditetapkandi : Jember
Tanggal : 21-10-2015

An. KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
KABUPATEN JEMBER
- taris

H.H M.Si.
./ Pembina Tingkat I
195902131982111001
Tembusan :
Yth. Sdr. : 1. Ketua Lembaga Penelitian Universitas Jember
2. Ybs.
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Lampiran 8
Jadwal Penyaluran Bantuan Program Keluarga Harapan ( PKH )
Tahap IV Tahun Anggaran 2015
K ecamatan Arjasa Kabupaten Jember

No Hari/Tanggd Desa Jam Jumlah Besarnya
Peserta Bantuan
1 Selasal29-12-2015 Kamal 08.00 - 09.30 226 53.466.250
Darsono 09.30-11.00 185 55.662.500
Biting 11.00 - 12.00 22 5.937.500
Total 433 115.066.250
2 | Rabu/30-12-2015 Arjasa 08.00 - 09.30 264 72.065.000
Candijati 09.30-11.00 115 32.770.000
Kemuninglor | 11.00-12.00 69 24.137.500
Total 448 127.972.500
Jumlah 881 243.038.750
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Lampiran 9

Tabel Daftar Kelompok dan Jumlah Peserta PKH Kecamatan Arjasa

No Desa Nama Kelompok Jumlah Peserta
1 Biting Kelompok 1 22
2 Candijati Kelompok 1 21
Kelompok 2 21
Kelompok 3 12
Kelompok 4 28
Kelompok 5 33
3 Arjasa Kelompok 1 33
Kelompok 2 18
Kelompok 3 18
Kelompok 4 18
Kelompok 5 21
Kelompok 6 24
Kelompok 7 21
Kelompok 8 32
Kelompok 9 79
4 Darsono Kelompok 1 16
Kelompok 2 16
Kelompok 3 16
Kelompok 4 13
Kelompok 5 13
Kelompok 6 13
Kelompok 7 18
Kelompok 8 18
Kelompok 9 18
Kelompok 10 8
Kelompok 11 18
Kelompok 12 18
5 Kama Kelompok 1 21
Kelompok 2 24
Kelompok 3 18
Kelompok 4 21
Kelompok 5 18
Kelompok 6 24
Kelompok 7 21
Kelompok 8 18
Kelompok 9 24
Kelompok 10 19
Kelompok 11 18
Kelompok 1 20
6 Kemuninglor Kelompok 2 23
Kelompok 3 26
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.. FORMULIR VALIDASI DAN KESEDIAAN BERPARTISIPASI DALAM PROGRAM KELUARGA HARAPAN
2o o PROGRAM 1. Apakah rumah tangoa inl hadir dalam pertemuan awal ? 1. ¥a 2. Tidak GUNAKAN
' KELUARGA 2. Apakah alamat rumah tangga ini ditemukan 7 1.a 2. Tidak BALLFPOINT &
HARAPAN 3. Apakah rumah tangga ini pindah alamat keluar wilayah PKH? 1.Ya 2. Tidak Kode Barcode HURUF CETAK
Meraih Keluargs Sejahtera 4. Apakah rumah tangga ini double dengan rumah tangga lain ? 1.¥a 2. Tdak
1. ¥a 2. Tidak
( Nama Pengurus Keluarga: Mo ART Dj

Tempat Tgl. Lahir
Mama |bu Kandung :

| | Tah 20
Nama Propinsi Hade s Dj

Mama Kabupaten Kode | |

Alamat
Mama Kecamatan Kode D:D
RT RW Desa ! Kelurahan Kode | I | Kode Pos Dj:Dj

LN

Petunjuk Pengisian :

1. Tanyakan setiap keterangan yang ada di formulir ini kepada RTSM

2. Jika ada katerangan yang berubah atau berbada, maka twilis perubahannya di baris bawahrya yang bertanda **.
3. Kode keterangan dapat dilihat pada bagian bawah formulir ini.

4_ Jika ada ART (Anggota Rumah Tangga) baru maka ditulis dibaris yang masih kosong.

) Kate| Hub | JK TGL Lahir Unmur Umur 618 Tahun buRT| _status Anak Kiiacs i ek
" R . o e L b [ac [ | Sokoh Fls e,
M (2) (3) |{4) |3 | TGL BLN THN | (7) (8) (9) {10) (11) [ (12) | (13) | (14) {15)

) T 123 0 O/0(0

") OO OO 123 OO0 (O

) OO O O 123 000 |(E

) OO OO 123 O O/a|.

) OO [ 123 OO0 |3

" OO0 [T 123 OO0 |

L OO OO 123 O (O/ajc

L OO OO 123 O (O31|E
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: g[S | T | ol Fees et
) @ @ [@ |® | ToL ;:n eorill T v B ol I~ PO PR e B
) OO |0 12 | ]| O (OO0
i OO0 cocg w23 | [ | O (OO0
) O 23 | O | O [O0O0O|IO
o OO |0 23 | O | O (OO0
) OO (O] 122 | (] | O | OO0O]0O
i OO |0 w2 | O O | O0O0O0O
K O (O wzs | O | O |00 (ENLD
Y DO OO 2 | O O |1O0O0OO
) OO (OO 2 | O O (O0O0OO
i OO (OO 2 | O O [OOO.
) OO0 g | O E OO0
k D00 2 | O O |1O0O00
) OO OO0 2 O O (O;0I;
K oolococoral (= al o [oloolo
) OO |0 2| | O (O0O0OI;
k OO |0 23 | | O [O0O0|IO
Kategori (3):  Hub.dg. KRT {4): Kode [10): Kode Status Anak (12):

1=Bumi/Bufas
2=Balita

J=fAnak 5D
4=fnak SMP
5=Mon Kategori
B=Meannggal Cunla

1 =Kapala Art

Z=lstriiSuami B=0rang luaimertua

3=fnak
4=hdanantu
Kade JK (5):
1=Laki-laki
2=Parempuan

5=Cucu

T=Famil Lain
A=Lainnya

Jenjang Pendidikan (8)
1

=S0MMIEDLBipakel Alsalaliah pakel Alponpes salingkal S0

2 =5LTPNMTs/EMPLB/paket Bisalafiah paket Biponpes satingkat SLTF

3 =5MU Saderajat
a8 =Tidak banaku
Kode Kelas (3):
5D =146

SLTP =7-0
SLTA=10-12

Tidak Berlaku=88

1 = Mau mendafar sekolah (tulis nama
dan alamai sakolah dikolom 12]

2 = Tdk mau mendaftar sekolah

848 =Tidak Baraku

Kode Status Hamil {11):
1 = Hamil
2 = Tdk Hamil

PA=

Pekerja Anak

1. Pekerja dibayar.

2. Pekerja tidak dibayar
3. Tidak bakaria

AC = Anak Cacat A = Anak Jalanan

1.%a
2. lidak

1.%a
2. Tidak
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Perubahan Pengurus Keluarga dan Alamat (Jika ada):
MNama |bu/Wanita Pengurus Keluarga:

Kode| [ ] ]

Alamat S —— Kode [T ]
T o e LrL
Desa  Kelurahan Kode [ [ | ] Kederos [ [ [ [ ]
Kate|Hub [ JK TGL Lahir Umur | Umur 6-18 Tahun Ibu RT| Status Anak Mama dan Alamat

Mot Galsl ol | o = Sadong Sekolah | P |wamiL| p.a|ac| Ay (Patken P SetiF Gepasi dPeiraes)

i) (2 (3 |14 [5) | TGL BN THN | (7) Jm{g?ng K'{EL?E o | a1 |v2 || e (15)

9 L OO I 123 [ [ ] [ I |

! LU OO 123 | [] O 1O 8O0

v HiER(ERENIER 123 | [] O] (O (e

£ N O O 23 ([ O O |EEC

) 0 | Y 123 [ ] O O 800

&4 LU OO w23 | | O |0O|00O

i LU G e 123 | [] I .

” O|0| 0| 2 | O O OO0

Sava menyalakan bahwa data di atas benar dan saya siap mengikut semua persyaratan dan ketentuan yang ditetapkan PKH. Apabila data tersebut tidak benar dan alau saya tidak memenuhi

katentuan PKH, maka saya barsedia menarima sanksi atau keluar dari program PKH.

Data ini millk PEH untuk digunakan sebagaimana mestinya sesual peraturan yang berlaku.

Paraf Fﬁgg

!

[ Mama Petugas |

20

i ! 20
Ditanda-tangani cleh,

IbuWanita Pengurus Rumah Tangga
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FORMULIR VERIFIKASI PENDIDIKAN

¥

KEMENTERIAN SOSIAL
REPUBLIK INDONESIA

20 .‘f PROGRAM
KELUARGA

HARAPAN

Miraih Keluarga Sejahtera

T LTI TITTITT]
OCIOI0IOICIOIOIOIOIOCIOIOIOIO)
VOOOOOOOOOOOO®®

BI0I0ININININININININININIO)
OO G®®
OIOI0IOI0ICICIOIOIOIOIOIOIO,
GI0I0I0I0I0I0I0I0I0I0I0I0IO,
(GIOCIOIOICIGIOCIOIOICIGIOIOIO;
QI0IVININIVINIVININIVINIVIO!
GIOI0I0IOICIOIOIOICIOIOIOIO;
©OOOO©OOO®O®O®®E®®®

NAMA SEKOLAH :

TAHAP
() TAHAP 1

() TAHAP2 | ALAMAT SEKOLAH :
() TAHAP3
() TAHAP4

TAHUN
() 2013
() 2014
O 2015

2016 () 2019
2017 () 2020
2018 () 2021

OO0

() 2022 () 2025
() 2023 () 2026
() 2024 () 2027

NO. ART

OOOOOOOOOOOOOOOOO
DOOOOOOOOOOOOOOO®
@OOOOOOOOOOOOO®®®®
01016]6]6]01010160101010]010001©)
DOOOOOOOOOOOOO®

OIOIOIOIOIO)
OICIOIOIOIO)
@EQ®®
ey

NAMA ART :

NAMA PENGURUS :

JUMLAH KEHADIRAN KURANG DARI 85%

BULAN KESATU BULAN KEDUA

O O

BULAN KETIGA

O

QEPOOE®®OE
QEPOOE®®OE
GOEOOOG

OOOOO
OOEEEE®®E
OOOEOEOO®

OOOOOO®
DEOOOOE®®
©10JO0I0]0JO]O)

OIOIO)
@

NAMA ART :

NAMA PENGURUS :

JUMLAH KEHADIRAN KURANG DARI 85%

BULAN KESATU BULAN KEDUA

O O

BULAN KETIGA

O

No. ART

OOOOOOOOOOOOOOOOO
OOOOOOOOOOOOOOOO®
OOOOOOOOOOOOOOO®O®®
©]60]6]01010]61010]0JO1010]010]0JO,
WOOOOOOOOOOOOOOO®
©1010IO0I00]01010I0JO0I010I01010J0,
©eOOOOEEEOEO®EO®EOEO®E®EOE®®®
OOOOOOOOOOOOOOOOO
0]010]0]0]0]0]0101010]0I010I01010)
OOOOOOOOOOOOOOOO®®

NAMA ART :

NAMA PENGURUS :

JUMLAH KEHADIRAN KURANG DARI 85%

BULAN KESATU BULAN KEDUA

O O

BULAN KETIGA

O

TATA CARA PENGISIAN FORMULIR :

1. Penuhi bulatan atas isian sesuai dengan pilihan

2. Cukup satu bulatan dalam satu kolom atau baris

3. Formulir ini tidak boleh dilipat, robek atau kotor

4. Formulir ini dikirimkan ke Provinsi setiap 3 bulan

5. Bulan Verifikasi diisi jika ART tidak memenuhi komitmen

REKAPITULASI KEHADIRAN SISWA

KEHADIRAN < 85% | KEHADIRAN > 85%

a/n Kepala Sekolah
Kepala Fasilitas Pendidikan

Formulir P-01
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FORMULIR KEHADIRAN PESERTA DIDIK PESERTA PKH FORM P1
. Nama Sekolah Propinsi Kode Dj Tahap ke

®
b PROGRAM Kabupaten Kode D:‘ D:]j
KELUARGA | Alamat 11
HARAPAN Kecamatan Kode
Meraih Keluarga Sejahtera Desa / Kelurahan Kode l:\:\:‘

Kode Sekolah

Nama Pendamping :

Nomor ART / Nama Siswa / Nama Pengurus JK Kelas Ketidakhadiran Bulan Ke- Keterangan

>85% [<85% |>85% |<85%| >85%|<85%

REKAPITULASI

Petunjuk Pengisian Formulir N

1. Berdasarkan daftar sekolah yang harus diverifikasi pendamping
meingisi kode sekolah,nama sekolah dan alamat sekolah.

2. Pendamping mengunjungi sekolah dan meminjam buku absensi.
3. Pendamping mencari siswa peserta PKH yang kehadirannya
kurang dari 85% dari buku absensi.

4. Pendamping mengisikan nomor art,nama siswa dan nama
pengurus siswa yang kehadirannya kurang dari 85% dan
memberikan tanda centang (v) sesuai bulan ketidak hadiran siswa.
5. Pendamping mengisikan jumlah siswa yang kehadirannya <85%
dan kehadirannya >85 pada tabel rekap.

6. Kepala Sekolah/Guru/Petugas Tata Usaha memberikan N /20_11
pengesahan dengan menandatangani formulir ini. . Diketahui oleh,

\Y% /oo

KEMENTERIAN SOSIAL
REPUBLIK INDONESIA

w Kepala Sekolah/Pengelola
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FORMULIR VERIFIKASI KESEHATAN

f PROGRAM
“~~=®Y KELUARGA

"¢ @ HARAPAN
R{?UE\LI:;RIIQI\)O\IE;M X, 2 oy Mipraih I'EII'I.IIF.I ‘EI,I-II'ILHI
KODE FASILITAS KESEHATAN NAMA FASILITAS KESEHATAN
TTT T ITTTT T | e
WOOO©O©O©O©O©O©O®O©0OO®OO
DOOOOODOOODOOOE| | O TAHRT [
@OOOOOOOOO®®E® (O TAHAP?2
AEOOAEOOOOOEO®E®E (O TAHAP3
DOOOOOOOOOOOO®® (O TAHAP 4
BHEOEE®OEEEHEE®®EE
®eOO®OOO®O®E®®®®®® TAHUN
DIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIOIO, () 2013 () 2016 () 2019 () 2022 () 2025
OIOIOIOIOIOIOIBIBIBIBIBIOIO) () 2014 (O 2017 (O 2020 () 2023 () 2026
@@@@@@@@@@@@@@ Q 2015 Q 2018 Q 2021 Q 2024 Q 2027
NO. ART NAMA ART :
HEEEEERREEEEER
QOOOOOOEOOOOOOO©O©WO©©
OOOOOOOOOOOOO®®@ @] | NAMAPENGURUS:
Secosgisceagiecey
j j j : VERIFIKASI KETIDAK HADIRAN BUMIL/BALITA
% % % % % 8 % % % % % % % % % % % BULAN KESATU BULAN KEDUA BULAN KETIGA
O®EOOE®OEO®EOO®E®O®®E®®® ® H || -
0]0]0I0IVINININININININININININIO) 0)| TIDAK HADIR (0)| TIDAK HADIR (©)| TIDAK HADIR
OIOIOIOIOIOIOICIOIOIBIOIOIOIOIOIO) (2)| BELUM JADWAL (2)| BELUM JADWAL (2)| BELUM JADWAL
OOOOOEOEOEOEOEO®EOEOE®E®O®O®® (3)| DITUNDA (3)| DITUNDA (3)| DITUNDA
NO. ART NAMA ART :
HEEEREREREEREN
@OOOOOOOOOOOO©O©O©OE
OOOOOOOOOOOOO®O@®@| | NAMAPENGURUS:
BOOOOOIDOOOOODDDE
DA IS IS VERIFIKASI KETIDAK HADIRAN BUMIL/BALITA
% % % % % % % % % % % % % % % % % BULAN KESATU BULAN KEDUA BULAN KETIGA
®EOOO®EOEOOEOEOO®O®O®®®® L] -
QIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIVIOVIO) TIDAK HADIR TIDAK HADIR (0)| TIDAK HADIR
(®) @) @) () (@) ()(B)() (@) () () (&) () () () (®) () (2)| BELUM JADWAL (2)| BELUM JADWAL (2)| BELUM JADWAL
0IOI0IOI0I0IOIOIOI0IBIOINIOINIOIO (3)| DITUNDA (3)| DITUNDA (3)| DITUNDA
NO. ART NAMA ART :

[ [T ]
olojololelelol0lololeelel0l0lOI0)
010J0]010101010101010101010101010)
olololalolololelalolololelelalole)
elololelolololeleololololelololole)
OOOEIOOOOOOOOOOO®
BOOEREEOOREEOOOEE®
EEEEEEEEEEEEEEOEE®®

NAMA PENGURUS :

VERIFIKASI KETIDAK HADIRAN BUMIL/BALITA

BULAN KESATU

BULAN KEDUA

BULAN KETIGA

OOOOOOOOOOOOOOOOO TIDAK HADIR TIDAK HADIR TIDAK HADIR
BELUM JADWAL BELUM JADWAL BELUM JADWAL
O]OI0IOIOI0I0IOIOIOIOIOIOIOIOI00, DITUNDA DITUNDA DITUNDA

TATA CARA PENGISIAN FORMULIR : REKAP KEHADIRAN BALITA REKAP KEHADIRAN BUMIL

1. Penuhi bulatan atas isian sesuai dengan pilihan HADIR TDK HADIR HADIR | TDK HADIR|BLM JADWAL| DITUNDA

2. Cukup satu bulatan dalam satu kolom atau baris

3. Formulir ini tidak boleh dilipat, robek atau kotor

4. Formulir ini dikirimkan ke Provinsi setiap 3 bulan

VSEHAT.dmr 5/14/2013
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./ Formulir Verifikasi PKH Komponen Kesehatan % @ ® |(PROGRAM‘
Y/ Ibu Hamil,Melahirkan, Nifas dan Balita / Apras KELUARGA

° HARAPAN
‘Vf_ 5 Meraih Keluarga Sejahtera
27 qu®
KEMENTERIAN SOSIAL A Form K
REPUBLIK INDONESIA
KODE FASKES Tahun 20 Dj
Nama PUSKESMAS Propinsi Kode Dj
Alamat Kabupaten Kode D:‘
Kecamatan Kode D:D
Desa / Kelurahan Kode Djj
Nama Pendamping : Kode Pos D:D:D
Nomor ART/
Nama Ibu Hamil, Nifas atau Balita Bulan ke | Bulan Ke Il Bulan Ke lll Keterangan
Tindakan Tindakan Tindakan

Balita Balita Balita
Bumil/Nifas Bumil/Nifas Bumil/Nifas

1. Berdasarkan daftar faskes yang harus di verifikasi, pendamping mengunjungi
faskes, melengkapi formulir dengan kode faskes,nama faskes dan alamat faskes.
2. Pendamping berkoordinasi dengan petugas faskes untuk mengetahui Balita/

Bumil yang tidak berkunjung ke Faskes. ) 20__
3. Pendamping memasukan kode/nama Balita/Bumil yang tidak berkunjung ke

Faskes.

4. Isilah tindakan dengan angka 0,1,2,3 pada kotak yang telah tersedia, dan Diketahui oleh,
melengkapi rekapitulasi perbulan berdasarkan kotak tindakan yang telah tersedia. Ka. PUSKESMAS /

lihat keterangan dibawah ini. Ka. Fasilitas Kesehatan

Tindakan untuk Balita/Apras Tindakan untuk lbu Hamil/
0. Tidak hadir Nifas
1. Hadir 0. Tidak Hadir

1. Hadir

2. Belum Jadwal

3. Ditunda (
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FORMULIR PEMUTAHIRAN DATA PROGRAM KELUARGA HARAPAN

20 ." PROGRAM 1. Apakah rumah tangga ini hadir dalam pertemuan-awal(? 1.¥a 2:-Tidak GUNAKAN
KELUARGA 2. Apakah alamat rumah tangga ini ditemukan 7 1. Ya 2. Tidak BALLPOINT &
HARAPAMN 3. Apakah rumah tangga ini pindah alamat keluar wilayah PEH? 1. ¥a 2. Tidak HURUF CETAK
Meraih Kehuangh Sejabitera 4. Apakah rumah tangga ini double dengan rumah tangga lain 1. ¥a 2. Tidak
5. Apakah rumah tangga Ini merupakah Rumah Tangga Sangat Miskin ? 1. ¥a 2. Tidak
' Ty
Nama Pengurus Keluarga; Mo ART |:|:|
Tempat Tgl. Lahi o | Tahun 20
empet 19 r Mama Propinsi Kode
N Ibu Kand :
ama fufandung Mama Kabupaten Kode |
Alamat
RT RW Nama Kecamatan Kode |:|:|:|
Apakah Pengurus Rumah Tangga ini memiliki KTP D:l Desa | Kelurahan Kode |:|:|:| Kode Pos D:l:l:lj
1 Yo Tdk
Petunjuk Pengisian :
1. Tanyakan setiap keterangan yang ada di formulir ini kepada RTSM
2. Jika ada keterangan yang berubah atau berbeda, maka tulis perubahannya di baris bawahnya yang bertanda **.
3. Kode keterangan dapat dilihat pada bagian bawah formulir ini.
4, Jika ada ART (Anggota Rumah Tangga) baru maka ditulis dibaris yang masih kosong,
Kata | Hub JK TGL Lahir Umur Umur 6-18 Tahun U Status Anak i:ll'::;: Wama dan Alamal
Ho. ART Nama ART gorl I'I'.?T Sedang Sekolah H';"krlr‘“ ﬁ: Sekolah | Fasilitas Kesehatan
(&} = Wi Werctafiar | Ml | P& | CT | AJ omius| B5W REKN[  NEN {PuskesmasiPustu/Posyandu/Polindes)
anjang | Kelas sakiwh [ 5]
i) (2) 3|4 | TGL  BLN  THM im 18) {8} (o) (| oz|az e oS (pefrn] e (18)
y L0 O 123 IEEEEEN
= Ooommm] [ EEEEEE
) Ololoomoo 13 AN
. | ][] ERERE 13 EEEEEE
) 0|0 0mmaO 123 EEEEEE
]
) ][] [ 123 EREEE
b
) Oojommm| e EEEEEE
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u‘PROGRAM Formulir Pengaduan Peserta PKH
KELUARGA

Nomor Peserta:

HARAPAN

Meraih Keluarga Sejahtera
Nama Pengurus RT : Nama Provinsi Kode
| Nama Kab./Kota Kode
Alamat : Nama Kecamatan Kode
Desa/Kelurahan Kode

Kode POS 1 | |
Data

I:l 1. Nama tidak sesuai dengan database

I:l 2. Nama anggota Peserta PKH tidak terdaftar dalam
formulir verifikasi

I:, 3. Antrian panjang

Deskripsi Pengaduan:

Pembayaran

I:, 1. Keterlambatan pembayaran

I:, 2. Uang tidak tersedia, lembaga pembayar tutup
I:, 3. Antrian panjang

I:, 4. Petugas lembaga pembayar lamban melayani
I:, 5. Jumlah uang yang diterima tidak sesuai

I:, 6. Belum memiliki Kartu Peserta PKH

I:, 7. Belum memiliki Nomor Rekening

I:, 8. Lokasi pembayaran jauh dari KSM

Deskripsi Pengaduan:

Pelayanan Kesehatan

I:, 1. Faskes tutup

I:, 2. Dokter/Bidan/Petugas kesehatan tidak ada

I:, 3. Logistik tidak tersedia
I:, 4. Petugas Faskes lamban melayani

I:, 5. Tidak terdaftar

I:, 6. Jarak Faskes jauh dari rumah Peserta PKH

Deskripsi Pengaduan:

Pelayanan Pendidikan

I:, 1. Faskes tutup
I:, 2. Guru tidak hadir

I:, 3. Guru terlambat mengisi formulir verifikasi
I:, 4. Ruang kelas dan fasilitas tidak sesuai standar
I:, 5. Jarak Fasdik jauh dari rumah Peserta PKH

Deskripsi Pengaduan:

Sekretariat PKH

I:, 1. Sekretariat tutup

I:, 2. Petugas tidak ada di tempat

I:, 3. Pelayanan lambat
I:, 4. Lain-lain

Deskripsi Pengaduan:

KKN

I:, Korupsi, Kolusi Nepotisme di lokasi

Deskripsi Pengaduan:

- 2014
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v‘ PROGRAM
KELUARGA

HARAPAN

Meraih Keluarga Sejahtera

Formulir Pengaduan Non Peserta PKH

Nama Peserta :

Nama Provinsi

Nama Kab./Kota

Alamat :

Nama Kecamatan

Desal/Kelurahan

Kode POS :| | |

Deskripsi Keluhan:

2014
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Surat Kuasa
Pengambilan Dana Bantuan PKH

Pihak-pihak yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama Sesuai KTP
Alamat Sesuai KTP
Nomor KTP

Nomor Peserta PKH

Disebut sebagai Pihak | (Pemberi Kuasa)

2. Nama Sesuai KTP
Alamat Sesuai KTP
Nomor KTP
Hubungan dengan Plhak |

Disebut sebagai Pihak Il (Penerima Kuasa)

Selanjutnya Pihak | selaku Pengurus PKH dengan nomor peserta
............................. ,memberikan kuasa sepenunya kepada Pihak Il untuk mewakili
pengambilan Penyaluran Dana PKH yang telah dijadualkan penyalurannya melalui Kantor

POS Kec. .......... pada tanggal ......... Desember 2013.
Demikian Surat Kuasa ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Jember,........ Desember 2015

Pihak | Pihak Il

Pemberi Kuasa Penerima Kuasa
Mengetahui,

Pendamping PKH
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