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ABSTRAK 

Tesis ini berjudul Peran Pendamping Program Keluarga Harapan dalam 

bidang kesehatan di Puskesmas Bayat. Judul tesis tersebut dilatarbelakangi 

sebuah bentuk keberhasilan Keluarga Penerima Manfaat dalam menjaga 

kesehatan anak dan keluarganya, terlihat dari keaktifan Keluarga Penerima 

Manfaat dalam melaksanakan program-program kesehatan yang diadakan oleh 

puskesmas serta program yang diadakan oleh pendamping  PKH Kecamatan 

Bayat. seperti rajin menimbangkan anaknya di posyandu, senam untuk ibu hamil, 

penyuluhan kesehatan oleh pendamping PKH Kecamatan Bayat. Terbukti kini 

anak-anak tumbuh dan berkembang dengan baik, menurunnya angka gizi buruk 

pada balita, menurunnya angka kematian ibu dan anak pada proses persalinan di 

Bayat. 

Untuk menjawab penelitian tersebut peneliti melakukan pendekatan 

deskriptif kualitatif dengan subjek pelaksana PKH yaitu pendamping PKH, 

observasi lapangan, wawancara, dan dokumentasi. Adapun informan yang diambil 

berjumlah 10 orang. 

Hasil penelitian menunjukkan PKH sebagai unit pengelola telah dapat 

melaksanakan tugas, fungsi dan tanggungjawabnya dengan baik. PKH Kecamatan 

Bayat mampu menciptakan sinergitas kerja sehingga dapat menciptakan 

mekanisme kerja yang sesuai dengan birokrasi kerja yang efektif dan efisien. 

Kegiatan pendukung juga telah dilakukan guna menunjang keberhasilan program. 

Dari sisi KPM, tingkat kepatuhan dan komitmen terbukti menunjukkan 

keberhasilan program bagi keluarga miskin. Hal tersebut sebagai bentuk kerja 

keras PKH pendamping sebagai fasilitator, mediator, koordinator dan advokasi 

sosial sehingga menjadi inti keberhasilan program. Meskipun disadari ada 

beberapa kendala yang dihadapi pendamping antara lain KPM tidak datang ke 

layanan faskes, peserta merantau keluar kota dan respon materi tentang kesehatan 

kurang diperhatikan.  

 

Kata Kunci: Kesehatan KPM, PKH, Petugas Kesehatan Bayat 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah  

Kemiskinan Pada bulan Maret 2017, jumlah penduduk miskin di 

Indonesia mencapai 27,77 juta orang (10,64 persen), bertambah sebesar 6,90 

ribu orang dibandingkan dengan kondisi September 2016 yang sebesar 27,76 

juta orang (10,70 persen). Persentase penduduk miskin di daerah perkotaan 

pada September 2016 sebesar 7,73 persen, turun menjadi 7,72 persen pada 

Maret 2017. Sementara, persentase penduduk miskin di daerah perdesaan pada 

September 2016 sebesar 13,96 persen, turun menjadi 13,93 persen pada Maret 

2017.
1
 Meskipun mengalami penurunan, data di atas menunjukkan bahwa 

kemiskinan di Indonesia tergolong cukup tinggi. Oleh karena itu upaya 

pemerintah melalui berbagai program pengentasan kemiskinan terus dilakukan 

dalam upaya penanggulangan kemiskinan. 

Pemerintah Indonesia mulai tahun 2007 melaksanakan Program 

Keluarga Harapan (PKH). Program tersebut serupa di negara lain dikenal 

dengan istilah Conditional CaSR Transfers (CCT) atau bantuan tunai 

bersyarat. Secara umum PKH adalah program pemberian bantuan tunai 

bersyarat kepada keluarga miskin yang telah ditetapkan sebagai peserta PKH, 

dengan kriteria peserta PKH wajib memenuhi persyaratan dan komitmen yang 

                                                           
1
 Profil Kemiskinan Di Indonesia Maret 2017, Berita Resmi Statistik BPS, No. 66/07/Th. 

XX, 17 Juli 2017. 

http://pkhsumedang.blogspot.com/2010/11/pelaksanaan-pkh.html
http://pkhsumedang.blogspot.com/2010/11/arti-program-keluarga-harapan.html
http://pkhsumedang.blogspot.com/2010/11/arti-program-keluarga-harapan.html
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terkait dengan upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia (SDM), yaitu 

pendidikan, kesehatan, dan kesejahteraan sosial.
2
 

PKH lebih dimaksudkan kepada upaya membangun sistem 

perlindungan sosial kepada masyarakat miskin. Pelaksanaan PKH di Indonesia 

diharapkan akan membantu penduduk termiskin, bagian masyarakat yang 

paling membutuhkan uluran tangan dari siapapun juga. Pelaksanaan PKH di 

Klaten dimulai sejak tahun  2013  sampai sekarang. Jumlah Basis Data 

Terpadu di Klaten tahun 2017 adalah 631.102 jiwa sedangkan  Jumlah Total 

KPM Tahap 1 tahun 2018 di Klaten  63.867 KPM.
3
 

Dalam PKH, bantuan akan diberikan kepada Keluarga Penerima 

Manfaat (KPM) dan sebagai imbalannya KPM tersebut diwajibkan untuk 

menyekolahkan anaknya, melakukan pemeriksaan kesehatan termasuk 

pemeriksaan gizi dan imunisasi balita, serta memeriksakan kandungan bagi 

ibu hamil. Untuk jangka pendek, bantuan ini akan membantu mengurangi 

beban tanggungan pengeluaran KPM, sedangkan untuk jangka panjang 

diharapkan akan memutus rantai kemiskinan antar generasi.
4
 

Tingkat kemiskinan suatu rumah tangga secara umum terkait dengan 

tingkat pendidikan dan kesehatan. Rendahnya penghasilan keluarga sangat 

miskin menyebabkan keluarga tersebut tidak mampu memenuhi kebutuhan 

pendidikan dan kesehatan, untuk tingkat minimal sekalipun. Pemeliharaan 

kesehatan ibu sedang mengandung pada keluarga sangat miskin sering tidak 

                                                           
2 Kementerian Sosial RI, Pedoman Umum PKH, (Jakarta: Direktorat Perlindungan dan  

Jaminan Sosial Kemensos RI, 2016), 18. 
3 Wawancara dengan Bapak BD yang bertugas sebagai Operator PKH Kabupaten 

Klaten. Pada tanggal 24 Januari 2018. 
4 Wawancara dengan Ibu SR yang bertugas  di Kecamatan Bayat Kab. Klaten 

pada tanggal 25 September 2017. 

http://pkhsumedang.blogspot.com/2010/11/pelaksanaan-pkh.html
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memadai sehingga menyebabkan buruknya kondisi kesehatan bayi yang 

dilahirkan atau bahkan kematian bayi.  

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 2013 tingkat kesadaran 

masyarakat akan kesehatan hanya 20 persen, Data yang dihimpun oleh 

Kementerian Kesehatan menunjukkan kesadaran akan kesehatan pada 

masyarakat Indonesia hanya 17,6 persen. Menkes tidak henti-hentinya 

mengajak masyarakat Indonesia untuk menjalankan Gerakan Masyarakat 

Hidup Sehat (Germas) yang memprioritaskan pada tiga hal. Yakni, aktivitas 

fisik minimal 30 menit sehari, perbanyak konsumsi sayur dan buah, dan 

mengecek kondisi kesehatan secara berkala. Kementerian Kesehatan bekerja 

sama dengan kementerian lainnya yang berkaitan dengan penyebab timbulnya 

penyakit seperti sarana akses air bersih, rumah layak, ataupun infrastruktur 

untuk penanganan pasien rujukan.5 

Berbagai indikator pemenuhan kebutuhan dasar, khususnya bidang 

pendidikan dan kesehatan, terutama bagi KPM perlu ditingkatkan sejalan 

dengan upaya pemerintah membangun sarana dan prasarana pendidikan dan 

kesehatan serta meluncurkan program-program yang ditujukan bagi keluarga 

miskin. 

Ada beberapa KPM tidak dapat memenuhi kebutuhan dasar pendidikan 

dan kesehatan disebabkan oleh akar permasalahan yang terjadi baik pada sisi 

KPM maupun sisi pelayanan. Pada sisi KPM, alasan terbesar untuk tidak 

melanjutkan sekolah ke SMA ialah karena tidak adanya biaya, bekerja untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari, merasa pendidikannya sudah cukup, dan 

                                                           
5
 http://Nasional. Republika. co. id/berita/nasional/umum/menkes-kesadaran-hidup-

sehat-masyarakat-sangat-rendah diakses pada 24 Agustus 2017. 
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alasan lainnya. Demikian halnya untuk kesehatan, KPM kurang faham tentang 

pola hidup yang sehat sehingga mereka mudah terjangkit penyakit.
6
 

Sementara itu, permasalahan pada sisi pelayanan yang menyebabkan 

rendahnya akses KPM terhadap pendidikan dan kesehatan antara lain adalah 

belum tersedianya pelayanan kesehatan dan pendidikan yang terjangkau oleh 

KPM. Biaya pelayanan yang tidak terjangkau oleh KPM serta jarak antara 

tempat tinggal dan lokasi pelayanan yang relatif jauh merupakan tantangan 

utama bagi penyedia pelayanan pendidikan dan kesehatan.  

Dari sisi kebijakan sosial, kesehatan merupakan faktor penentu bagi 

kesejahteraan sosial. Di Inggris, Australia dan Selandia Baru, pelayanan 

kesehatan publik diorganisir oleh lembaga yang disebut The National Health 

Service. Lembaga ini menyediakan pelayanan perawatan kesehatan dasar 

gratis hampir bagi seluruh warga negara.
7
  

Pendamping PKH kecamatan Bayat melakukan kegiatan Pertemuan 

Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2),  tentang Kesehatan dan Gizi.  

Kegiatan P2K2  tersebut didalamnya mencakup ; anak dan balita, kesehatan 

dan gizi serta  Perilaku Hidup Bersih dan Sehat(PHBS). Kegiatan ini 

merupakan salah satu kegiatan PKH yang bertujuan untuk memberdayakan 

Keluarga Penerima Manfaat dalam memberikan pengetahuan dan kemampuan 

dalam hal kesehatan, salah satunya yang berkaitan dengan kesehatan ibu 

hamil, balita dan keluarga.
8
 

                                                           
6
 Wawancara dengan pendamping Bapak MD yang bertugas di kecamatan Bayat kab. 

Klaten. pada tanggal 22 Desember 2017. 
7
 Edi Suharto, Kebijakan Sosial Sebagai kebijakan Publik, (Bandung: Alfabeta. 2011)  

8
Wawancara dengan pendamping Ibu NS yang bertugas di kecamatan Bayat Kab. Klaten 

pada tanggal 2 Januari 2018. 
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Untuk KPM di kecamatan Bayat,  sebagian besar sudah memiliki kartu 

Indonesia Sehat dimana kartu tersebut dapat digunakan untuk mendapatkan 

pelayanan kesehatan secara gratis. Namun masih ada KPM yang terlambat 

memeriksakan kesehatannya, karena mereka kurang peka terhadap akibat sakit 

yang dideritanya.
9
 

Untuk Kecamatan Bayat sendiri memiliki 12  pendamping yang 

kemudian dari jumlah pendamping yang ada salah satu ditunjuk menjadi 

Koordinator. Pendamping bertugas pada setiap desa yang menjadi 

binaannya/dampingannya. Jumlah tersebut dirasa kurang mengingat penduduk 

miskin penerima PKH di kecamatan Bayat tergolong besar. 

Tugas pendamping PKH Bayat dalam bidang kesehatan adalah untuk 

mendampingi Ibu Hamil/Nifas/Menyusui mulai dari sosialisasi pengenalan 

Program Keluarga Harapan hingga memastikan bahwa peserta PKH selalu 

memenuhi segala komitmen untuk mengunjungi fasilitas kesehatan seperti 

(Puskesmas, Posyandu, Puskeling, Bidan Desa dan sebagainya) sesuai dengan 

protokol kesehatan serta memperoleh pelayanan dasar dibidang kesehatan.
10

 

Pendamping juga diperlukan guna menghindari adanya segala bentuk-bentuk 

penyimpangan yang terjadi dalam penggunaan dana bantuan PKH misalnya 

untuk kepentingan pribadi seperti membayar hutang atau membeli mainan 

anak dapat terminimalisir sehingga jelas tepat guna. 

Melihat sebagian pemaparan masalah di atas, adanya proses 

pendampingan selama pelaksanaan Program Keluarga Harapan Berlangsung 

                                                           
9
 Wawancara dengan Ibu Ningsih, Koordinator Bidan puskesmas Bayat, 2 Januari 2018. 

10
 Buku Kerja Pendamping PKH, (Direktorat Jaminan Kesejahteraan Sosial dan 

Direktorat Jenderal Bantuan Sosial, Departemen Sosial RI, 2015), 27.  

 



6 
 

menjadi kegiatan inti dari PKH, mengingat bahwa pendamping PKH 

memegang kunci teknis di lapangan atau sebagai agent of change bagi 

suksesnya program keluarga harapan sebab pendamping melaksanakan 

intervensi dan bersentuhan baik secara langsung ataupun tidak langsung 

dengan KPM penerima PKH. Kehadiran pendamping ditengah peserta PKH 

diharapkan juga memberikan perubahan pada pola pikir dan perilaku peserta 

PKH. 

Pendamping merupakan pihak kunci yang menjebatani penerima 

manfaat dengan pihak-pihak lain yang terlibat dalamnya melakukan 

sosialisasi, pengawasan dan mendampingi penerima manfaat dalam memenuhi 

komitmennya. Selain tim pendamping PKH juga terdapat lembaga lain di luar 

struktur yang berperan penting dalam pelaksanaan kegiatan PKH, yaitu 

lembaga layanan kesehatan dan pelayanan pendidikan ditiap kecamatan 

dimana PKH dilaksanakan. Pendamping merupakan aktor penting dalam 

mensukseskan PKH di tingkat Kecamatan. Pendamping adalah pelaksana 

PKH di tingkat kecamatan. Pendamping di perlukan karena. Sebagian besar 

orang miskin tidak mempunyai kekuatan, tidak memiliki suara dan 

kemampuan unuk memperjuangkan hak mereka yang sesungguhnya. Mereka 

membutuhkan pejuang  yang menyuaranakan mereka, yang membantu mereka 

mendapatkan haknya.
11

 

Dalam melaksanakan tugasnya, tidak menutup kemungkinan bahwa 

pendamping PKH juga terdapat banyak kendala. Kendala tersebut misalnya 

pada masalah pemutakhiran data terbaru, jumlah penerima PKH yang terus 

                                                           
11

 Kementerian Sosial, Pendidikan dan Pelatihan Program Keluarga Harapan, Tahun 

2013, 46 



7 
 

meningkat, kesulitan berkomunikasi dengan kelompok binaannya karena tidak 

imbangnya jumlah pendamping dengan jumlah KPM penerima manfaat PKH. 

Selain itu, pendamping PKH juga dituntut untuk bersikap secara 

profesionalitas dalam menangani setiap permasalahan sosial selama 

berlangsungnya pelaksanaan PKH di kecamatan. 

Penulis melakukan penelitian di Kecamatan Bayat karena daerah 

tersebut termasuk daerah garis merah, yang artinya daerah Bayat tergolong 

daerah miskin di wilayah Kabupaten Klaten. Dengan demikian, berdasarkan 

latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk meneliti tentang peran 

pendamping tersebut yang termuat dalam judul penelitian “Peran 

Pendamping dalam Pelaksanaan Program Keluarga Harapan Bidang 

Kesehatan di Puskesmas Bayat Kabupaten Klaten.” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang permasalahan dilakukannya 

penelitian ini, maka dapat disimpulkan rumusan masalah: 

1. Bagaimanakah proses peran pendamping dalam pelaksanaan Program 

Keluarga Harapan bidang kesehatan di Puskesmas Bayat Kabupaten 

Klaten? 

2. Apakah kendala dari pendamping PKH dalam penanganan bidang 

kesehatan di Kecamatan Bayat Kabupaten Klaten? 

C. Tujuan Penelitian  

Adapun tujuan dan diadakannya penelitian ini untuk: 

1. Meneliti proses peran pendamping dalam pelaksanaan program keluarga 

harapan bidang kesehatan di Puskesmas Bayat kab. Klaten. 
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2. Mengetahui kendala dari pendamping PKH dalam penanganan 

pelaksanaan program keluarga harapan bidang kesehatan di Kecamatan 

Bayat Klaten. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Secara teoritis Penelitian ini diharapkan mampu memberikan suatu 

manfaat ilmiah kepada khalayak umum, dan memberikan informasi 

kepada Prodi Interdisciplinary Islamic Studies (IIS) terutama pada 

konsentrasi Pekerjaan Sosial dalam upaya meningkatkan keilmuan di 

bidang kemasyarakatan yang berfokus pada pemberdayaan masyarakat. 

Menjadi bahan pertimbangan bagi peneliti selanjutnya yang berhubungan 

dengan peran pekerja sosial. Menambah pengetahuan kita dalam proses 

pendampingan dan memberikan kontribusi pemikiran tentang 

pembangunan kesejahteraan. 

2. Manfaat penelitian  secara praktis. Manfaat secara praktis hasil penelitian 

ini diharapkan dapat menambah kekayaan karya tulis ilmiah dan 

memberikan sumbangsih pemikiran dan masukan terkait peran 

pendamping PKH. Sementara bagi Universitas khususnya Program Studi 

IIS Konsentrasi Pekerjaan Sosial berguna sebagai literatur bagi peneliti 

selanjutnya yang akan mengadakan penelitian terkait permasalahan yang 

sama. Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk seluruh 

masyarakat.  
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E. Kajian Pustaka 

 Dalam menyusun tesis ini, maka penulis melakukan telaah pada 

penelitian-penelitian yang telah ada. Adapun penjelasan dari beberapa 

penelitian terdahulu yang relevan dengan peran pendamping dalam program 

keluarga harapan pada bidang kesehatan antara lain: 

1. Penelitian yang dilakukan oleh Depi Putri mengenai “Pelaksanaan 

Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam Peningkatan Kesehatan dan 

Pendidikan Rumah Tangga Sangat Miskin (KPM) di Umbulharjo Kota 

Yogyakarta”.
12

 Penelitian ini berfokus pada pelaksanaan PKH bagi 

keluarga KPM/KSM dan untuk mengetahui efektivitas PKH ini dalam 

meningkatkan kesehatan ibu hamil dan pendidikan anak. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa: karakteristik peserta PKH berusia produktif, 

kualitas pendidikan formal rendah, menganut sistem keluarga besar, 

dengan kondisi hunian rumah kurang layak, kondisi ekonomi kurang yang 

ditandai penghasilan rendah. Pelaksanaan Program Keluarga Harapan 

(PKH) di Kecamatan Umbulharjo merupakan salah satu program yang 

efektif dalam meningkatkan kesehatan ibu hamil, kesehatan keluarga 

KPM/KSM,  mengurangi beban hidup, dan meningkatkan pendidikan. 

Hal yang paling dasar membedakan penelitian adalah kerangka teori 

dan obyek penelitian. Selain itu,  penelitian yang dilakukan peneliti 

menekan kan pada aspek tahapan-tahapan, yakni sebuah proses  upaya 

pendamping PKH dalam pelaksanaan Program Keluarga Harapan di 

bidang Kesehatan di Puskesmas. 

                                                           
12

 Depi Putri, Pelaksanaan Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam Peningkatan 

Kesehatan dan Pendidikan Rumah Tangga Sangat Miskin (KPM) di Umbulharjo Kota 

Yogyakarta, Tesis, Prodi IIS Pascasarjana UIN Sunan Kalijaga, 2014. 
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2. Penelitian yang dilakukan oleh Fitri Puspitasari mengenai “Peran 

Pendamping Dalam Program Keluarga Harapan di Kabupaten Bantul” 

bertujuan untuk mengetahui peran pendamping dalam program keluarga 

harapan, harapan pendamping, dan harapan peserta dalam PKH, kendala 

yang dihadapi oleh pendamping dan bagaimana solusinya ketika 

pendamping menghadapi permasalahan PKH di Kabupaten Bantul.
13

 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa peran pendamping dalam 

program keluarga harapan ini adalah menginformasikan dan menjelaskan 

kepada peserta PKH tentang prosedur yang harus dilalui, validasi data 

peserta PKH, pemberian motivasi, pengawasan, dan pendampingan 

kepada peserta PKH agar memenuhi kewajiban-kewajibannya, dan juga 

menjembatani peserta PKH dengan pihak pihak lain yang terlibat di 

tingkat kecamatan maupun kabupaten/kota. 

Hal yang membedakan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti terletak pada obyeknya, tahapan-tahapan proses dalam 

pendampingan. Karya tesis peneliti berfokus pada peran pendamping,  

kendala yang dihadapi pendamping dan petugas kesehatan. 

3.  Eka Prastia Pradika dan Indah Prabawati, Kemiskinan menjadi masalah 

utama diberbagai negara dan termasuk di Indonesia.  Salah satu kebijakan 

untuk mengurangi kemiskinan adalah pelaksanaan Program Keluarga 

Harapan. Program PKH ini merupakan program yang dibuat oleh 

Kementerian Sosial RI yang berlandaskan pada Keputusan Menteri 

Koordinator Bidang Kesejahteraan Rakyat selaku ketua Tim Koordinasi 

                                                           
13

  Fitri Puspitasari, Peran Pendamping Dalam Program Keluarga Harapan di 

Kabupaten Bantul, Skripsi, Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sunan Kalijaga, 2013. 
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Penanggulangan Kemiskinan, No: 31/KEP/MENKO/KESRA/IX/2007 

tentang “Tim Pengendali Program Keluarga Harapan”. Desa Pulo 

merupakan salah satu desa yang mempunyai jumlah RTSM yang cukup 

banyak yakni sejumlah 174 orang dari 927 populasi di Desa Pulo dan 

adanya jumlah penderita anak kurang  gizi yakni sejumlah 10 orang. Hal 

ini perlu diadakan sebuah kajian yang mendalam tentang pelaksanaan 

program PKH di Desa Pulo ini mengingat program ini telah berjalan 

selama kurang lebih 5 (lima) tahun. Penelitian ini bertujuan untuk 

mendeskripsikan Implementasi Program Keluarga Harapan (PKH) bidang 

kesehatan di Desa Pulo Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang. Fokus 

dari penelitian ini adalah mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 

implementasi kebijakan yaitu struktur birokrasi, sumberdaya, disposisi, 

dan komunikasi. Hasil penelitian ini mendeskripsikan Implementasi 

Program Keluarga Harapan (PKH) bidang kesehatan di Desa Pulo 

Kecamatan Jombang Kabupaten Jombang dapat dilihat dari indikator 

Komunikasi yang dilakukan oleh pelaksana PKH di desa pulo sudah 

dilaksanakan dengan baik.
14

 

Hal yang signifikan membedakan penelitian yang dilakukan oleh 

peneliti terletak pada pembahasan. Adapun Eka Prastia Pradika dan Indah 

Prabawati membahas faktor-faktor yang mempengaruhi implementasi 

kebijakan, sedangkan peneliti berfokus pada peran pendamping dalam 

bidang kesehatan di puskesmas Bayat. 

                                                           
14

  Eka Prastia Pradikta dan  Indah Prabawati, Jurnal mahasiswa teknologi pendidikan I 

(3), Tahun 2013, jurnalmahasiswa.unesa.ac.id di kutip tgl 24 Oktober 2017. 
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4. Nurrochman Hidayatullah, “Penelitian Implementasi Kelembagaan PKH 

program dan data base keluarga miskin untuk memperkuat koordinasi 

antar SKPD terkait. Tesis tersebut membahas tentang dampak program 

PKH terutama pada aspek sosial ekonomi, kesehatan dan pendidikan di 

Kabupaten Bantul. Keberhasilan masyarakat Bantul dibidang ekonomi  

dengan cara memadukan ketrampilan yang dimiliki peserta PKH dengan 

program pemberdayaan sosial dan ekonomi yang diadakan oleh PPKH 

Kabupaten Bantul.
15

  

Hal yang membedakan penelitian tersebut dengan yang peneliti 

lakukan terletak pada  tujuan dan kerangka teori . Perbedaan ini sangat 

menonjol karena peneliti dalam karya tesis mendiskripsikan peran 

pendamping dalam pelaksanaan Program Keluarga Harapan di bidang 

kesehatan di puskesmas Bayat. 

5. Lutfiana Nurani, “Efektivitas pemberian Dana Bantuan Program Keluarga 

Harapan Terhadap peningkatan Kesejahteraan di Kelurahan Mergosono”. 

Penelitian tersebut mengungkapkan bahwa ada peningkatan yang 

dirasakan oleh peserta setelah mendapatkan Dana  bantuan Program 

Keluarga Harapan, termasuk didalamnya adalah peningkatan pengetahuan, 

peningkatan pengawasan, dan peningkatan akses terhadap failitas 

pendidikan dan kesehatan. Namun peningkatan yang terjadi masih harus 

diimbangi dengan perbaikan pada aspek lain seperti perbaikan database, 

                                                           

15
 Nurrochman Hidayatulloh. Implementasi Kelembagaan Program Keluarga Harapan 

dalam Kebijakan Perlindungan Sosial bagi Keluarga Miskin. Tesis tidak diterbitkan, 

Pembangunan Sosial danL Kesejahteraan Universitas Gadjah Mada, tidak dipublikasikan 

2016. 
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sistem administrasi, hingga sistem pengawasan karena masih ada banyak 

celah yang ditemukan dalam pelaksanaan di lapangan. Hal tersebut perlu 

segera mendapat perbaikan untuk meningkatkan efektivitas penerimaan 

program yang diharapkan oleh penyelenggara program dan penerima 

program.
16

  

Adapun yang membedakan dengan penelitian tersebut rumusan 

masalah dan hasil penelitian. 

6. Pemerintah Indonesia mempunyai beberapa program penanggulangan 

kemiskinan yang salah satunya adalah PKH (Program Keluarga Harapan). 

PKH merupakan salah satu program Conditional Casr Transfer yang 

mana program ini memberikan bantuan dana kepada RTSM (Rumah 

Tangga Sangat Miskin). Tidak semua RTSM bisa menjadi peserta, ada 

beberapa persyaratan yang harus dipenuhi. Hanya keluarga yang 

mempunyai ibu hamil atau terdapat anak yang berusia 0-15 tahun yang 

dapat mengaksesnya. Adapun bantuan dana yang diberikan berorientasi 

kepada kemapanan untuk memenuhi kewajibannya dibidang pendidikan 

dan kesehatan. Penelitian ini mengevaluasi sejauh mana efektifnya 

implementasi PKH di Desa Tepus untuk memproteksi masyarakat miskin. 

Instrumen yang digunakan untuk mengevaluasi PKH adalah sebagaimana 

yang dikatakan Christopher Hood, setidaknya terdapat 4 (empat) faktor 

atau instrumen yang harus dipenuhi agar suatu kebijakan pemerintah 

dapat diimplementasikan dengan baik, yakni; nodality, authority, treasure, 

                                                           
16

 Luthfiana Nurani. Efektivitas Pemberian Dana Bantuan Program Keluarga Harapan 

Terhadap Peningkatan Kesejahteraan di Kelurahan Mergosono. Yogyakarta: UGM, tidak 

dipublikasikan 2015. 
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dan organization. Faktor nodality mencakup isi kebijakan, sosialisasi 

kebijakan, dan respon dari sasaran kebijakan. Faktor authority mencakup 

kepatuhan dan daya tanggap dari pelaksana kebijakan.Faktor treasure 

mencakup pemanfaatan jasa pendamping dalam mendampingi keluarga 

sangat miskin. Dan faktor organization mencakup karakteristik dari 

lembaga pelaksana PKH. Desain implementasi PKH sudah terbukti 

berhasil untuk melindungi keluarga miskin, namun terdapat beberapa 

kendala ketika program ini diterapkan di desa Tepus. Misalnya beberapa 

wilayah desa Tepus yang terletak jauh dari akses pendidikan dan 

kesehatan. Sehingga meskipun akses tersebut sudah dijamin bebas biaya, 

RTSM menjadi kesulitan dalam memperoleh akses tersebut. Pendamping 

juga belum melaksanakan beberapa fungsi vitalnya yaitu meyadarkan 

RTSM akan pentingnya pendidikan dan kesehatan. Yang mana ini 

menjadi faktor kunci agar tujuan PKH berkesinambungan.
17

 

Berdasarkan uraian penelitian terdahulu yang telah disampaikan 

diatas telah memberi kontribusi bagi penelitian ini baik referensi yang 

mendukung maupun tidak. Temuan yang terdapat pada isi masing-masing 

tesis dapat dijadikan acuan sehingga penelitian yang dilakukan ini 

menjadi semakin kokoh. Dari beberapa penelitian terdahulu yang telah 

disebutkan dapat diketahui belum ada yang secara khusus membahas 

mengenai Efektivitas Peran Pendamping dalam Pelaksanaan Program 

                                                           
17

 Lusan Solekhati, Evaluasi Implementasi Kebijakan PKH, (Program Keluarga 

Harapan) Studi Kasus Kebijakan PKH di Desa Tepus, Kabupaten Gunung Kidul, Yogyakarta. 

Skripsi Universitas Gadjah Mada, 2015. 
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Keluarga Harapan di Bidang Kesehatan di puskesmas Bayat. Dengan 

demikian, penelitian ini diharapkan mampu memberi kontribusi serta 

saran bagi pemerintah daerah terutama Unit Pelaksana Program Keluarga 

Harapan PPKH) sebagai unit yang bertanggung jawab  dalam pelaksanaan 

program keluarga harapan di bidang kesehatan, serta untuk pendamping 

PKH sendiri dalam melaksanakan tugasnya sehingga diharapkan melalui 

pendamping PKH tujuan program keluarga harapan dapat tercapai secara 

maksimal. 

F. Kerangka Teori 

1. Program Keluarga Harapan (PKH)  

Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan suatu program 

penanggulangan kemiskinan. Kedudukan PKH merupakan bagian dari 

program-program penanggulangan kemiskinan lainnya. PKH berada di 

bawah Koordinasi Tim koordinasi Penaggulangan Kemiskinan (TKPK)  

baik di pusat maupun daerah. PKH merupakan program lintas 

kementerian dan lembaga, karena aktor utamanya adalah dari badan 

Perencanaan Pembangunan Nasional, Departemen Sosial, Departemen 

Kesehatan, Departemen Pendidikan Nasional, Departemen Agama, 

Departemen Komunikasi dan Informatikan dan Badan Pusat Statistik. 

Untuk mensukseskan program tersebut, maka dibantu oleh Tim tenaga 

Ahli PKH dan Konsultan world bank. Program PKH sebenarnya telah 

dilaksanakan di berbagai negara, khususnya negara-negara Amerika 

Latin dengan nama program bervariasi. Namun secara konseptual, istilah 

aslinya adalah Conditional Casr Transfers (CCT), yang diterjemahkan 
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menjadi Bantuan Tunai Bersyarat. Program ini bukan dimaksudkan 

sebagai kelanjutan program Subsidi lansung Tunai (SLT) yang diberikan 

dalam rangka membantu rumah tangga miskin mempertahankan daya 

belinya pada saat pemerintah melakukan penyesuian harga BBM. PKH 

lebih dimaksudkan kepada upaya membangun sistem perlindungan sosial 

kepada masyarakat miskin.
18

 

Arti Program Kelurga Harapan (PKH) dalah progrom pemberian 

bantuan tunai bersyarat kepada kelurga sangat miskin (KSM) yang 

memenuhi Syarat kepesertaan yang terkait dengan upaya peningkatan 

kualitas sumberdaya manusia (SDM), yaitu pendidikan dan kesehatan 

dan ditetapkan oleh kementerian Sosial. Tujuan utama PKH adalah untuk 

meningkatkan Kualitas sumber daya manusia etrutama pada kelompok 

masyarakat miskin. Tujuan tersebut sekaligus sebagai upaya untuk  

mengubah perilaku peserta PKH yang kurang mendukung upaya 

peningkatan kesejahteraan, dan memutus rantai kemiskinan antar 

generasi. Secara khusus tujuan PKH adalah sebagai berikut  

a) Meningkatkan kondisi sosial ekonomi KPM 

b) Meningkatkan Kualitas kesehatan KPM 

c) Meningkatkan taraf pendidikan anak-anak KPM 

d) Meningkatkan akses dan kualitas pelayanan pendidikan dan 

kesehatan, khususnya bagi anak-anak KPM 

                                                           
18

 Kementrian Sosial. Bimbingan Teknis Program Keluarga Harapan,  Kementerian 

Sosial Tahun 2016, 3. 
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Tujuan PKH

Meningkatkan aksesibilitas terhadap pelayanan pendidikan, 
kesehatan, dan kesejahteraan sosial dalam mendukung tercapainya
kualitas hidup keluarga miskin. PKH diharapkan dapat mengurangi

beban pengeluaran keluarga miskin dalam jangka pendek serta
memutus rantai kemiskinan dalam jangka panjang.

1. Meningkatkan konsumsi
keluarga Peserta PKH.

2. 
Meningkatkan

kualitas
kesehatan

Peserta PKH.

3. Meningkatkan
taraf pendidikan

anak-anak
Peserta PKH.

4. Mengarahkan
perubahan perilaku
positif Peserta PKH 

terhadap pentingnya
kesehatan, pendidikan,

dan pelayanan 
kesejahteraan sosial.

5. Memastikan
terpeliharanya

taraf
kesejahteraan

sosial.

TUJUAN
UMUM

TUJUAN
KHUSUS

Gambar 1. Tujuan PKH
19

 

Dengan tujuan khusus tersebut diharapkan dapat meningkatkan 

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) bagi peserta PKH. Syarat 

kepesertaan PKH adalah keluarga penerima manfaat yang memiliki 

komponen PKH yang telah menandatangani persetujuan sebagai peserta 

PKH serta ditetapkan oleh Kementerian Sosial. Komponen yang menjadi 

tanggung jawab PKH terdiri dari.
20

  

a) Ibu hamil/ Nifas 

b) Anak usia di bawah lima tahun (Balita) 

c) Anak usia pra sekolah 

d) Anak SD dan yang sederajat 

e) Anak SMP dan yang  sederajat 

f) Anak SMA dan yang sederajat 

g) Anak penyandang disabilitas berat  

h) Manusia usia lanjut (tujuh puluh tahun ke atas) 

                                                           
19

 Ibid, 20. 
20

 Direktorat Jaminan Sosial Buku Kerja Pendamping dan Operator PKH, Kemensos RI 

tahun, 2015, 2. 
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Keluarga Miskin (KM) yang 

memenuhi minimal satu kriteria

sbb:

Komponen
Kesehatan

Ibu
Hamil/Nifas

Anak usia di 
bawah 6 tahun

Komponen
Pendidikan

SD

SMP

SMA

Komponen
Kesejahteraan Sosial

Disabilitas
Berat

Lanjut Usia 70 
tahun ke atas

Komponen PKH

Ketentuan Peserta PKH

Gambar 2. Ketentuan Peserta PKH
21

 

Penerima bantuan PKH adalah keluarga penerima manfaat PKH 

yang memiliki satu atau beberapa komponen diatas. Setiap peserta PKH 

akan mendapatkan kartu identitas PKH sebagai bukti kepersetaan PKH. 

Dan hak peserta PKH sebagai berikut ini 

Hak Peserta PKH

Mendapatkan
bantuan uang

tunai yang 
besarnya

disesuaikan
dengan ketentuan

program.

Mendapatkan
Iayanan di fasilitas

kesehatan, 
pendidikan, 

kesejahteraan
sosial bagi seluruh
anggota keluarga

sesuai kebutuhannya

Terdaftar dan
mendapatkan

program-program 
komplementaritas

dan sinergitas
penanggulangan

kemiskinan Iainnya.

Gambar 3. Hak Peserta PKH
22

  

                                                           
21

 Kementrian Sosial. Bimbingan Teknis Program Keluarga Harapan,  Kementerian 

Sosial Tahun 2016, 18. 
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Peserta mempunyai kewajibkan memenuhi persyaratan 

berkaitan dengan kesehatan. KPM dengan ibu hamil/nifas dan atau 

anak usia 0-6 tahun yang menjadi calon peserta PKH harus memenuhi 

beberapa kewajiban sebelum menjadi peserta PKH dan menerima 

pembayaran bantuan PKH. Kewajiban tersebut adalah:
23

 

a. Datang pada pertemuan awal setelah diundang oleh PPKH 

untuk melakukan klarifikasi, sosialisasi dan menandatangani 

perjanjian. 

b. Segera setelah pertemuan awal, calon peserta melakukan 

kunjungan pertama ke Pusat Pelayanan Kesehatan (PPK) untuk 

melakukan verifikasi dan menerima jadwal kunjungan rutin. 

Seluruh informasi ini dikirim ke PPKH Daerah untuk 

perbaharuan data dan penentuan jumlah besaran bantuan yang 

akan diterima. 

c. Memenuhi komitmen yang ditandatangani pada saat pertemuan 

awal, yaitu melakukan kunjungan rutin ke PPK. 

 

Setelah melaksanakan ketiga kegiatan tersebut, maka calon 

peserta ditetapkan menjadi peserta PKH. Pembayaran pertama 

diperoleh setelah peserta melakukan kunjungan pertama ke PPK. 

Pembayaran triwulan berikutnya akan menjadi hak penerima jika ia 

memenuhi komitmen sebagaimana perjanjian pada pertemuan awal 

dengan melakukan kunjungan rutin sebagaimana tertera dalam jadwal 

kunjungan yang dimiliki peserta tersebut. Peserta PKH mempunyai 

kewajibkan berkaitan dengan pendidikan jika memiliki anak berusia 

7-15 tahun. Anak peserta PKH tersebut harus didaftarkan/terdaftar 

pada satuan pendidikan (SD, SMP, SMA) disabilitas berat dan lansia. 

                                                                                                                                   
22

 Ibid, 20.  
23

 Direktorat Jaminan Sosial Buku Kerja Pendamping dan Operator PKH, Kemensos RI 

tahun, 2015, 3. 
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Kewajiban Peserta

Ibu hamil/
Nifas

• Pemeriksaan kehamilan di faskes
sebanyak 4 kali dalam 3x 
trimester.

• Melahirkan oleh tenaga kesehatan
di faskes.

• Pemeriksaan kesehatan 2 kali 
sebelum bayi usia 1 bulan.

Usia 0-11 bulan :
• Imunisasi lengkap serta pemeriksaan

berat badan setiap bulan.
Usia 6-11 bulan :
• Mendapat suplemen vit A

•Usia 1-5 tahun :
imunisasi tambahan dan pemeriksaan berat badan,  setiap bulan
•Usia 5-6 tahun :
Pemeriksaan berat badan setiap 1 bulan dan mendapatkan Vit A 
sebanyak 2 kali dalam setahun
•Usia 6 – 7 tahun:
Timbang badan di faskes

Usia 6-21 tahun yang belum
menyelesaikan pendidikan dasar
(SD, SMP, SLTA) :
•Terdaftar di sekolah/pendidikan
kesetaraan
•Minimal 85 % kehadiran dikelas

BalitaBayi

Penyandang
Disabilitas

Berat

Anak
Sekolah

Disabilitas Berat:
1. Pemeliharaan kesehatan sesuai kebutuhan. 
2. Pemeriksaan kesehatan dapat dilakukan

oleh tenaga kesehatan melalui kunjungan ke
rumah (home care)

Lansia 70 tahun ke atas:
1. Pemeriksaan kesehatan dapat dilakukan

oleh tenaga kesehatan atau
mengunjungi puskesmas santun lanjut
usia (jika tersedia).

2. Mengikuti kegiatan sosial (day care dan
home care)

Gambar 4. Kewajiban peserta PKH
24

  

Pendamping merupakan aktor penting dalam mensukseskan 

PKH. Pendamping adalah pelaksana PKH di tingkat kecamatan. 

Pendamping  di perlukan untuk membantu sebagian besar masyarakat 

miskin tidak mempunyai kekuatan, tidak memiliki suara dan 

kemampuan untuk memperjuangkan hak mereka. Mereka 

membutuhkan pejuang yang menyuarakan mereka, yang membantu 

mereka mendapatkan hak. PPKH kabupaten/kota tidak memiliki 

kemampuan melakukan tugasnya di seluruh tingkat kecamatan dalam 

                                                           
24

 Kementrian Sosial. Bimbingan Teknis Program Keluarga Harapan,  Kementerian 
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waktu bersamaan sehingga pendamping sangat dibutuhkan sebagai 

pancaindera PKH. Mengingatkan KPM untuk melaksanakan 

komitmennya dalam PKH adalah tugas pendamping yang tidak kalah 

penting sehingga KPM tetap bisa mendapatkan bantuannya 

2. Peran Pendamping PKH 

Pendamping PKH di kecamatan Bayat, membagikan SUPA kepada 

calon peserta, setelah itu pendamping melakukan kegiatan sosialisasi 

PKH kepada aparat kecamatan, pemerintah desa/kelurahan, UPT 

Kesehatan dan masyarakat umum, sesuai dengan undangan di SUPA 

pendamping menyelenggarakan kegiatan pertemuan awal dan validasi 

calon peserta PKH, setelah ditetapkan menjadi peserta PKH pendamping 

melakukan verifikasi komitmen kehadiran komponen peserta PKH pada 

layanan fasilitas kesehatan tiap bulannya dan melakukan pemutahiran 

data PKH setiap ada perubahan ketika pertemuan kelompok. Menfasilitasi 

dan melakukan penyelesaian masalah atas keluhan dan pengaduan peserta 

PKH, melakukan koordinasi dengan petugas kesehatan terkait dengan 

pelaksanaan PKH di kecamatan Bayat, melakukan pertemuan rutin 

bulanan seluruh peserta PKH di kecamatan Bayat memberikan motivasi 

pada peserta untuk memenuhi kewajibannya, melakukan pertemuan 

kelompok dan pertemuan peningkatan kemampuan  keluarga untuk 

seluruh peserta  untuk tujuan perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku 

peserta PKH Bayat, melakukan pendampingan kepada peserta dan 

memastikan pemenuhan komitmen kehadiran pada layanan fasilitas 

kesehatan sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan, melakukan 



22 
 

mediasi, fasilitasi dan advokasi kepada peserta PKH untuk mendapatkan 

haknya sebagai peserta PKH serta bantuan dari program 

komplementaritas  yang meliputi: KKS, KIP, RASTRA, Rumah Tinggal 

Layak  Huni dan bantuan lainnya. Melakukan koordinasi dengan aparat 

kecamatan, pemerintahan desa, UPT Kesehatan terkait pelaksanaan PKH. 

Kewajiban pendamping PKH kecamatan Bayat diantaranya: 

Melakukan koordinasi dan konsultasi pendampingan peserta PKH dengan 

koordinator  kabupaten Klaten. membangun kemitraan dengan unsur 

unsur di luar PKH termasuk unsur-unsur berbasis masyarakat dalam 

rangka pengembangan dan pemberdayaan keluarga peserta PKH. 

Pendampingan
Pendampingan komponen kesehatan dan
pendidikan, dilakukan dengan ketentuan berikut:

• Pendamping PKH berkewajiban mengadakan
pertemuan kelompok bulanan dengan
peserta PKH dampingannya.

• Pendamping PKH berkewajiban memastikan
bantuan komponen kesehatan dan
pendidikan sampai kepada sasaran.

Pendampingan komponen kesejahteraan sosial untuk lansia dan PDB 
dilakukan dengan ketentuan berikut:

• Pendampingan komponen lansia dilaksanakan oleh Pendamping
Lansia Direktorat Rehabilitasi Sosial Lanjut Usia.

• Pendampingan PDB dilaksanakan oleh Pendamping Penyandang
Disabilitas Direktorat Rehabilitasi Sosial Penyandang Disabilitas.

• Pendamping PKH berkewajiban memastikan bantuan komponen
lansia dan PDB sampai kepada sasaran.

 

Gambar 5. Peran Pendamping PKH
25

 

Selain itu tugas pendamping menjadi pemateri dalam Pertemuan 

Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2). Sebuah intervensi 

perubahan perilaku yang diberikan bagi peserta PKH. Proses belajar 

secara tersruktur untuk meningkatkan keterampilan hidup masyarakat 
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miskin yang di sampaikan oleh pendamping di setiap bulan. Pertemuan 

P2K2 bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan kesadaran peserta 

PKH tentang pentingnya pendidikan dan kesehatan dalam memperbaiki 

kualitas hidup keluarga di masa depan. Dengan demikian, pemenuhan 

kewajiban oleh peserta PKH tidak semata di dorong oleh kekhawatiran 

akan pengurangan nilai bantuan, namun juga karena adanya kesadaran 

manfaat pendidikan dan kesehatan bagi anak dalam keluarga peserta 

PKH. 

PENDIDIKAN: Menjadi Orangtua hebat , Memahami Perilaku dan belajar anak 

usia dini, Meningkatkan  perilaku baik anak, Bermain sebagai cara anak belajar , 

Meningkatkan kemampuan bahasa anak, Membantu anak sukses di sekolah

Pertemuan Peningkatan 
Kemampuan Keluarga

(P2K2)

KESEHATAN: Gizi, Pelayanan Ibu Hamil dan bersalin, Pelayanan Ibu Nifas 

dan Menyusui, Pelayanan Bayi, Pelayanan Remaja, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS)

EKONOMI: Pengelolaan Keuangan Keluarga, Tabungan dan Kredit, Usaha Mikro, 

Kecil Menengah, Kewirausahaan, Pemasaran

PERLINDUNGAN ANAK: Perlindungan Anak, Hak Anak termasuk  

Anak Berkebutuhan Khusus, Mencegah Kekerasan dalam Rumah Tangga, Perlindungan Ibu

KESEJAHTERAAN SOSIAL LANSIA: Pemahaman terhadap kondisi

dan kebutuhan lansia, dukungan yang dapat diberikan keluarga dan masyarakat terhadap

lansia

LAYANAN UNTUK DISABILITAS BERAT: Pengenalan terhadap

jenis disabilitas, perawatan yang dibutuhkan disabilitas berat, dukungan yang dapat

diberikan keluarga dan masyarakat

#5 
Pengembangan

Kepesertaan

Pertemuan Peningkatan 
Kemampuan Keluarga (P2K2) atau 
Family Devel­opment Session (FDS) 

Sebuah intervensi
perubahan perilaku yang 

diberikan bagi peserta PKH.

Proses belajar secara
terstruktur untuk

meningkatkan
keterampilan hidup
masyarakat miskin.

Disampaikan melalui
pertemuan kelompok

bulanan oleh Pendamping
PKH.

Gambar 6.  Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2).
26

  

Peran (role) merupakan suatu konsep perihal apa saja yang dapat 

dilakukan oleh individu dalam masyarakat sebagai suatu organisasi. 

Istilah peran dalam “Kamus Besar Bahasa Indonesia” mempunyai arti 

pemain, perangkat tingkah yang diharapkan dimiliki oleh orang yang 
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berkedudukan di masyarakat.
27

 Peran menurut Soerjono Soekanto   

merupakan aspek dinamis kedudukan (status), jadi apabila seseorang 

melaksanakan hak-hak dan kewajiban sesuai dengan kedudukannya, 

maka seseorang tersebut telah menjalankan suatu peran. Keduanya saling 

berkaitan satu sama lain sehingga tidak dapat dipisahkan. Lebih lanjut 

Abu Ahmadi (1982) mendefinisikan peran yakni : 

 “Peran atau role adalah suatu kompleks pengharapan manusia 

terhadap caranya individu harus bersikap dan berbuat dalam situasi 

tertentu yang berdasarkan status dan fungsi sosialnya”. 

 

Hakekatnya peran juga dapat dirumuskan sebagai suatu rangkaian 

perilaku tertentu yang ditimbulkan oleh suatu jabatan tertentu. Peran 

merupakan tindakan atau perilaku yang dilakukan oleh seseorang yang 

menempati suatu posisi di dalam status sosial. Peran dianggap penting 

karena mengatur perilaku seseorang atau organisasi. Menurut Levinson 

dalam bukunya syarat-syarat peran mencakup 3 (tiga) hal, yaitu : 

a)  Peran meliputi norma-norma yang dihubungkan dengan posisi atau 

tempat seseorang dalam masyarakat. Peran dalam arti ini merupakan 

rangkaian peraturan yang membimbing seseorang dalam kehidupan 

masyarakat. 

b)  Peran adalah suatu konsep tentang apa saja yang dapat dilakukan 

oleh individu dalam masyarakat sebagai organissasi. 

c) Peran juga dapat dikatakan sebagai perilaku individu yang penting 

bagi struktur sosial masyarakat.
28
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Dari beberapa pengertian diatas, penulis menyimpulkan bahwa 

peran adalah suatu sikap atau perilaku yang diharapkan oleh banyak 

orang atau sekelompok orang terhadap seseorang yang memiliki status 

atau kedudukan tertentu. Dari berbagai pengertian peran tersebut diatas 

apabila dihubungkan dengan konteks penelitian ini peran yang dimaksud 

adalah peran yang dilakukan oleh pendamping ketika melakukan 

pendampingan Program Keluarga Harapan dibidang kesehatan kepada 

peserta PKH di Puskesmas Bayat. Dalam penelitian ini, Peran 

Pendamping PKH tersebut telah dijelaskan dan termuat di dalam Buku 

Kerja Pendamping PKH tahun 2015, peran pendamping tersebut antara 

lain sebagai:
29

 

1) Fasilitator, yaitu melaksanakan berbagai fungsi fasilitasi dalam 

pendampingan sosial baik secara langsung dan tidak langsung 

kepada KPM selama berjalannya program keluarga harapan di 

tingkat kecamatan. 

2) Mediator, yaitu melaksanakan berbagai fungsi mediasi untuk 

menggalang potensi KPM dalam pertemuan kelompok, mengakses 

sumber daya (teknologi, dana, informasi program) dan 

mengembangkan jaringan kerja dengan program lain selama 

berjalannya program keluarga harapan di tingkat kecamatan. 

3) Advokasi, yaitu melaksanakan berbagai fungsi advokasi bagi KPM  

untuk memenuhi komitmen kesehatan, memenuhi komitmen 
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pendidikan dan menentukan masa depannya sendiri selama 

berjalannya program keluarga harapan di tingkat kecamatan. 

4) Koordinasi,
30

 yaitu melakukan dengan aparat kecamat, pemerintah 

desa/ kelurahan, UPTD pendidikan dan UPTD kesehatan  terkait 

pelaksanaan PKH di lokasi tugasnya. 

Adapula 3 (tiga) pendekatan yang dapat digunakan untuk 

mengukur peran suatu organisasi menurut Martani dan Lubis yakni: 

a) Pendekatan Sumber (resource approach) yakni pendekatan yang 

mengutamakan adanya keberhasilan organisasi untuk memperoleh 

sumber daya, baik fisik maupun non fisik yang sesuai dengan 

kebutuhan organisasi dengan mengukur peran dari inputnya. 

b) Pendekatan proses (process approach) adalah untuk melihat sejauh 

mana peran dalam pelaksanaan program dari semua kegiatan proses 

internal atau mekanisme organisasi. 

c) Pendekatan sasaran (goals approach) yaitu menaruh pusat perhatian 

pada output dengan mengukur keberhasilan organisasi untuk 

mencapai keluaran yang diingankan.
31

 

3.  Kendalan  

Kendala adalah halangan, rintangan atau keadaan yang membatasi, 

menghalangi, mencegah pencapaian sasaran.
32

 Kendala yang dihadapi 

pendamping Bayat dalam melaksanakan tugas sebagai pendanping dalam 

bidang kesehatan apa saja bisa karena biaya,waktu,kesempatan dll. 
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Dengan pemaparan dari sejumlah teori-teori yang telah 

dikemukakan diatas, dalam penelitian ini penulis mengkaji efektivitas 

peran pendamping pada pelaksanaan program keluarga harapan bidang 

kesehatan di pukesmas Bayat.  

G. Metodologi Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif, yang 

bertujuan untuk menggali dan memahami serta mendiskripsikan fenomena 

tentang peran pendamping dalam pelaksanaan program keluarga harapan 

bidang kesehatan di kecamatan Puskesmas Bayat Klaten secara mendalam. 

Penelitian dimaksudkan untuk pengukuran cermat terhadap fenomena sosial 

tertentu. Penulis berusaha menggambarkan peran pendamping PKH dalam 

pelaksanaan program keluarga harapan bidang kesehatan di Puskesmas Bayat 

kab. Klaten untuk dapat dilihat  dengan menggunakan aspek-aspek yang telah 

ditentukan. Pada penelitian ini, penulis berusaha menjawab rumusan masalah 

dengan menjabarkan data yang diperoleh dalam bentuk teks naratif mengenai 

Peran Pendamping dalam Pelaksanaan Program Keluarga Harapan Bidang 

Kesehatan di Puskesmas Bayat Klaten. Penilaian peran pendamping ini akan 

disiapkan dalam bentuk deskripsi dengan merujuk pada teori yang digunakan. 

H. Sumber Data 

Ketersediaan sumber data dalam penelitian dapat mempermudah 

perolehan informasi yang tepat. Penelitian ini menggunakan dua jenis data 

yakni sebagai berikut: 
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1. Data primer 

Adapun dalam penelitian ini data primer diperoleh secara langsung 

melalui wawancara dengan informan. Wawancara dilakukan secara langsung 

kepada informan yang telah dipilih, yaitu Bidan desa yang di tugaskan oleh 

Puskesmas Bayat di desa penerima PKH, Pendamping PKH dan penerima 

manfaat PKH yakni Ibu Hamil  

2. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh melalui dokumentasi, 

berita, catatan, laporan, literatur, tabel statistik dan data lain yang dapat 

dijadikan pelengkap penelitian terkait dengan peran yang dilaksanakan oleh 

pendamping PKH dalam penyelenggaraan program keluarga harapan. Dalam 

konteks ini data sekunder yang digunakan oleh peneliti meliputi dokumen-

dokumen yang diperoleh dari PPKH Kabupaten Klaten terkait dengan peran 

yang dilaksanakan oleh pendamping PKH dalam program keluarga harapan. 

Data sekunder lain adalah hasil observasi langsung yang dilakukan oleh 

peneliti bersamaan yang dibantu oleh pendamping PKH.  

Dalam penelitian ini, penentuan informan dilakukan dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. Adapun yang dipercaya sebagai 

informan yang tepat dalam penelitian ini adalah pendamping PKH Kecamatan 

Bayat, bidan desa serta penerima manfaat PKH yakni Ibu hamil. 

Pendamping PKH dipilih sebagai informan utama karena dianggap 

sebagai pihak yang paling mengetahui terkait peran pendamping PKH dalam 

pelaksanaan kesehatan didan desa adalah informan yang berhubungan langsung 
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dengan KPM. Ibu hamil yang dianggap sebagai pihak yang menerima manfaat 

program PKH dan didampingi oleh pendamping PKH. 

I. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah berbagai cara yang digunakan untuk 

menghimpun, mengambil atau menjaring data penelitian. Untuk memperoleh 

data yang tepat penelitian ini menggunakan dua teknik pengumpulan data, 

antara lain adalah sebagai berikut : 

1. Wawancara 

 Dalam penelitian ini, wawancara dilakukan kepada informan yang 

telah dipilih, yaitu pendamping PKH  Kecamatan Bayat. Memawancarai 

tentang peran pendamping PKH dalam bidang kesehatan di kecamatan Bayat. 

Dalam bidang kesehatan di Puskesmas Bayat  ada 2 orang yang diwawancarai  

yang berinisial MR dan EN. Menanyakan tentang gambaran umum 

Puskesmas Bayat dan  keaktifan KPM hamil dan balita yang memeriksakan 

kesehatannya di Puskesmas Bayat. Informan selanjutnya penerima manfaat 

PKH yakni Ibu Hamil 2 orang berinisial LG dan DL. Menanyakan tentang 

pelayanan Puskesmas Bayat terhadap ibu hamil. Jenis wawancara yang 

dilakukan dalam penelitian ini adalah wawancara terstruktur dimana peneliti 

menggunakan pedoman wawancara yang telah tersusun secara sistematis 

sambil merekamnya. Untuk mempermudah wawancara maka peneliti 

menyusun pedoman wawancara berupa garis besar dan pokok permasalahan 

yang ditanyakan kepada informan. Adapun pedoman wawancara berada 

dibagian lampiran. 
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2. Studi Dokumentasi 

 Studi dokumentasi dilakukan melalui pengumpulan data-data yang 

berupa dokumen yang berhubungan dengan peran pendamping dalam 

pelaksanaan program keluarga harapan di Kecamatan Bayat Klaten dan 

Puskesmas Bayat. Dalam prosesnya dokumen yang diperoleh adalah berupa 

Buku Pedoman Pendamping PKH dalam Pelaksanaan Program Keluarga 

Harapan yang diperoleh dari PPKH Kecamatan Bayat. Kemudian untuk 

mengambil dokumentasi gambar, peneliti menggunakan alat penelitian yaitu 

kamera. Dokumen-dokumen tersebut digunakan untuk meningkatkan 

validitas data sehingga penyajian dan pendeskripsian kajian bisa dilakukan 

dengan lebih baik. Dokumen lain seperti struktur organisasi Program 

Keluarga Harapan, data KPM penerima bantuan, dokumen pelaksanaan 

program keluarga harapan Kabupaten Klaten. 

3. Observasi 

Terdapat dua jenis observasi dalam penelitian, yakni observasi 

langsung dan tidak langsung. Pada konteks penelitian ini, peneliti memilih 

menggunakan teknik observasi langsung dengan mengikuti beberapa 

pertemuan kelompok yang diadakan oleh pendamping PKH Kecamatan 

Bayat. Diantaranya desa Dukuh, jambakan, Jotangan dan Wiro. Penulis 

mengamati proses pertemuan dan penyampaian materi yang disampaikan oleh 

pendamping kepada KPM. Penulis mencari data tentang proses 

pendampingan yang dilakukakan oleh pendamping Bayat dalam bidang 

kesehatan. Proses ini dilakukan pada saat pertemuan kelompok kemarin pada 

tanggal 15 Oktober dan pada pertemuan kelompok yang dilakukan 
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pendamping sebulan sekali untuk setiap kelompok sesuai yang telah 

dijadwalkan pendamping. 

4. Tehnik Analisis Data 

Analisis data merupakan proses peyederhanaan data ke dalam bentuk 

lain agar mudah di baca dan diinterpretasikan.
33

 Tujuan analisis adalah 

menyederhanakan data-data yang diberikan oleh informan yang belum 

terbentuk kalimat disusun menjadi kalimat yang sederhana dan mudah di 

mengerti.  

Agar dalam menganalisis data dapat dilaksanakan dengan baik maka 

harus ada proses langkah-langkahnya. Menurut Lexy J Moleong, proses 

analisis data ditandai dengan: Pertama menelaah seluruh data yang tersedia 

dari berbagai sumber, Kedua mengadakan reduksi data dengan jalan membuat 

abstraksi, Ketiga menyusun dalam satuan-satuan yang kemudian 

dikatagorikan keabsahan data. 

5. Keabsahan Data  

Teknik penarikan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang 

lain di luar data itu untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding 

terhadap data itu. Tehnik trianggulasi yang paling banyak digunakan ialah 

pemeriksaan melalaui sumber lain. Menurut Lexy J moleong ada empat 

macam penggunaan sumber, metode, penyidik dan teori.
34

 

                                                           
33

 Suharsimi Arikunto, prosedur penelitian Suatu Pendekatan Praktis, (Jakarta, Melton 

Putra, 1992), 120.  
34

 Lexy J Moleong, Metode Penelitian Kualitatif, 146-147. 



32 
 

Trianggulasi dengan sumber nanti berarti membandingkan dan mengecek 

balik derajat kepercayaan suatu informasi yang diperoleh melaui waktu dan 

alat yang berbeda dalam metode kualitatif.
35

 

a. Membandingkan data hasil pengamatan dengan hasil wawancara 

b. Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan apa 

yang dikatakan pribadi. 

c. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi 

penelitian dengan apa yang dikatakan sepanjang waktu. 

d. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai 

pendapat dan  pandangan orang seperti rakyat biasa, orang yang 

berpendidikan, berada, pemerintah. 

e. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 

berkaitan. 

Keuntungan mengunakan trianggulasi adalah dapat mempertinggi 

validitas, memberikan kedalaman hasil penelitian, sebagai perlengkapan 

apabila data dari sumber pertama masih ada kekurangan.
36

 Dalam penelitian 

ini kegiatan trianggulasi dapat dilakukan dengan mengecek data antara data 

hasil wawancara denagan data hasil pengamatan atau sebaliknya maupun 

hasil dokumentasi. 

Dengan demikian, peneliti kemudian menginterpretasikan secara 

sistematis data-data tersebut kedalam sebuah karya tesis sesuai dengan 

kondisi yang sebenarnya. Selanjutnya data tersebut dipelajari dan dipahami 

dengan saksama untuk mendapatkan suatu kesimpulan yang akurat dan jelas. 
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J. Sistematika Pembahasan 

Untuk memudahkan dalam memahami dan mengkaji tesis, maka 

disini peneliti memberikan gambaran dengan menyusun sistematika 

pembahasan sebagai berikut: 

BAB I: Pendahuluan, yang terdiri dari latar belakang, rumusan masalah, 

tujuan, dan kegunaan penelitian, kajian pustaka, kerangka teori dan konsep, 

metode penelitian, dan sistematika pembahasan. 

BAB II: Membahas objek yang menjadi kajian dalam tesis ini yaitu gambaran 

umum Puskesmas Bayat, Kab. Klaten dan PKH Bayat sebagai lokasi 

penelitian. 

BAB III: Membahas hasil penelitian dan analisis tentang implementasi proses 

Program Keluarga Harapan (PKH) di Puskesmas Bayat Kab. Klaten. 

BAB IV: Menjelaskan kesimpulan dari hasil penelitian sekaligus jawaban 

atas permasalahan dan saran-saran yang disusun berdasarkan hasil penelitian. 
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BAB IV 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Secara umum hasil pembahasan dan pengamatan mengenai peran 

pendamping Program Keluarga Harapan terkait bidang kesehatan di 

Puskesmas Bayat sudah berjalan baik, dengan indikator KPM bisa 

mengakses sistem sumber kesehatan dan bisa memanfaatkan fasilitas 

kesehatan yang di sediakan oleh Puskesmas Bayat, kesadaran kesehatan 

tentang KPM meningkat. 

a) Fasilitator yaitu melaksanakan berbagai fungsi fasilitasi dalam 

pendampingan sosial baik secara langsung dan tidak langsung kepada 

KPM selama berjalannya program keluarga harapan di tingkat 

kecamatan agar KPM bisa mengakses layanan kesehatan dan 

memanfaatkannya. 

b) Mediator yaitu melaksanakan berbagai fungsi mediasi untuk 

menggalang potensi KPM dalam pertemuan kelompok mengakses 

sumber daya (teknologi, dana, informasi program) dan mengembangkan 

jaringan kerja dengan program lain selama berjalannya program 

keluarga harapan di tingkat kecamatan 

c) Advokasi yaitu melakukan pendampingan berbagai fungsi advokasi 

bagi KPM  untuk mendapatkan haknya dalam mengakses pelayaan 

sosial  maupun untuk mendapatkan hak-hak dasar keSRatan dan 

program komplementaritas PKH. 
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d) Koordinator yaitu membangun jejaring dengan aparat kecamatan, 

pemerintah desa/ kelurahan, UPTD pendidikan dan UPTD kesehatan  

terkait pelaksanaan PKH di lokasi tugasnya dengan pendamping dan 

perserta PKH. 

B. Kendala   

Adapun kendala yang dialami pendamping dalam pelaksanaan 

pendampingan antara lain yaitu KPM ada yang tidak memeriksakan 

kesehatan kandungannya. Sehingga bidan tidak mau untuk menandatangani 

lembar verifikasi. Respon KPM kurang baik dalam menerima materi 

tentang kesehatan. Menurut bidan yang bertugas di desa yang ada di Bayat 

kadang ada ibu yang lupa tidak mengikuti materi tentang ibu hamil. 

Sehingga wawasan tentang kehamilan, melahirkan, tanda-tanda bahayanya, 

gizi untuk anak-anaknya kurang. KPM merantau ke Kota lain sehingga 

tidak bisa di verifikasi.  

C. Saran  

Berdasarkan uraian di atas dengan masih adanya beberapa 

permasalahan yang disampaikan oleh pendamping dan petugas kesehatan 

seperti lupa mengikuti kegiatan kelas ibu hamil, KPM kurang respek 

terhadap materi yang disampaikan pendamping PKH, pendamping 

jberkoordinasi dengan pihak bidan desa hanya pada waktu verifikasi saja. 

Maka diharapkan KPM dan pendamping berusaha untuk menyelesaikan 

permasalahan tersebut dengan baik dengan berbagai cara salah satunya 

dengan sering berkoordinasi antar KPM, Bidan desa, dan pendamping. 
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Pendamping PKH kecamatan Bayat hendaknya meningkatkan 

pelayanan kepada PKM dengan meningkatkan kapasitas orang dalam 

mengatasi masalah yang dihadapi KPM, Menggali dan menghubungkan 

sumber-sumber yang tersedia di sekitar klien, Meningkatkan jaringan 

pelayanan sosial. Dengan kerja sama antara pendamping kecamatan, 

puskesmas Bayat, penerima manfaat itu sendiri dan pihak-pihak terkait 

lainya agar membantu melaksanakan peningkatan kesehatan secara terus 

menerus. Diharapkan dari saran-saran tersebut di atas, dapat diterima dan 

ada tindak lanjutnya, dengan harapan pendamping dapat meningkatkan 

kesejahteraan KPM baik bidang kesehatan maupun pendidikan. 
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