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ABSTRAK
Indonesia merupakan negara berkembang dan sedang bergerak untuk menjadi

negara maju, dimana tidak semua masyarakatnya mendapat kesempatan untuk memiliki
penghasilan yang memadai. Sebagian masyarakatnya masih hidup di bawah garis
kemiskinan. Pemerintah memiliki kewajiban untuk bisa mengentaskan kemiskinan pada
sebagian masyarakat. Bantuan yang pemerintah berikan salah satu nya adalah Program
Keluarga Harapan (PKH) yang dimana dalam penelitian ini penulis bertujuan untuk
mengukur pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH) terhadap kesejahteraan keluarga
di desa Pende Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes.

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantiatif asosiatif dengan desain
penelitian survey. Teknik pengumpulan data menggunakan kuesioner angket dengan
penghitungan skala Likert. Teknik analisis data menggunakan regresi linear sederhana
dengan pengolahan data mamakai SPSS 25.0. Populasi yang diambil dari penelitian ialah
warga desa Pende Kecamatan Banjarharjo yang terdaftar mengikuti program PKH dengan

jumlah sampel sebanyak 64 responden melalui penghitungan purposieve sampling.

Hasil penelitian bahwa nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 yang dapat diartikan
bahwa ada pengaruh positif dan signifikan Program Keluarga Harapan (PKH) terhadap
kesejahteraan keluarga di desa Pende Kecamatan Banjarharjo. Dengan nilai R square
sebesar 0,361 atau 36,1% sumbangan variabel PKH terhadap kesejahteraan keluarga

sedangkan sisanya 63,9% dipengaruhi oleh variabel lain yang tidak diteliti.

Kata kunci: Program Keluarga Harapan (PKH), Kesejahteraan Keluarga
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Indonesia merupakan negara berkembang dan sedang bergerak untuk menjadi

negara maju, dimana tidak semua masyarakatnya mendapat kesempatan untuk
memiliki penghasilan yang memadai. Sebagian masyarakatnya masih hidup di bawah
garis kemiskinan. Data presentase menurut Badan Pusat Statistik (BPS) penduduk
miskin pada bulan Maret 2022 sebesar 9,54%, menurun 0,17% poin dari semula
9,71% di bulan September 2021 dan menurun 0,60% poin dari semula 10,14% di
bulan Maret 2021. Jumlah penduduk miskin pada bulan Maret 2022 sebesar 26,16
juta orang, menurun 0,34 juta orang terhadap bulan September 2021 dan menurun
1,38 juta orang pada bulan Maret 2021 (Putri, 2022).

Selain itu akses terhadap pendidikan juga masih rendah. Pendidikan belum
bisa dinikmati dari sebagain besar mereka. Dari tahun ke tahun beberapa program
bantuan terus digulirkan dan hal ini bukan tanpa masalah. Masalah bantuan yang
berkembang ini menunjukkan bahwa sebagian masyarakat masih kurang terlayani
kebutuhan dasarnya karena tidak menerima tunjangan sosial dari negara. Akibatnya,
masih ada warga negara yang menghadapi hambatan untuk berfungsi dalam
masyarakat dan tidak mampu menjadi masyarakat yang layak dan hidup bermartabat.
Pemerintah memiliki kewajiban untuk bisa mengentaskan kemiskinan pada sebagian
rakyat dan mengejar ketinggalan mereka di bidang ekonomi dan pendidikan. Menurut
Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan
Sosial pasal 9 ayat 1 huruf (a) “Fakir miskin, yatim piatu, lanjut usia terlantar, cacat
fisik, sakit jiwa, cacat fisik, jaminan sosial dan ekonomi untuk memenuhi kebutuhan
dasarnya” (Undang-undang Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2009).

Dalam Al-Qur’an juga telah dijelaskan mengenai sesama manusia untuk bisa
saling memperhatikan terlebih kepada fakir miskin di sekitar kita. Sebagaimana Allah
SWT berfirman dalam QS Ar-Rum/30: 38.
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Artinya:

Maka berikanlah kepada kerabat yang terdekat akan haknya,
demikian pula kepada fakir miskin dan orang-orang yang dalam
perjalanan. ltulah yang lebih baik bagi orang-orang yang mencari
keridhaan Allah dan mereka itulah orang-orang beruntung. (Q.S Ar-Rum:
38)

Ayat ini merupakan penjelasan Q.S Ar-Rum ayat 37, yaitu bahwa mereka

yang diberi Allah kelebihan rezeki harus membantu mereka yang kekurangan.
Bantuan itu diberikan dalam bentuk bantuan materi di luar zakat. Mereka yang
diprioritaskan untuk dibantu adalah keluarga terdekat. Bantuan dimaksud dalam ayat
ini bahkan dinyatakan sebagai haknya. Dalam ayat lain dinyatakan bahwa bila kita
tidak dapat membantu, maka hal itu perlu disampaikan dengan sejujurnya dengan
kata-kata yang dapat diterima sehingga menyejukkan (Astamal, 2022).

Ada beberapa intervensi pemerintah untuk meningkatkan kebahagiaan
keluarga. Sejak tahun 2007, pemerintah Indonesia telah melaksanakan program
Bantuan Tunai Bersyarat (BTB) yang sekarang dikenal dengan Program Bantuan
Keluarga Harapan (PKH). Program bantuan ini tidak hanya dilakukan di Indonesia
saja. Ini juga dilakukan internasional. Program ini secara internasional dikenal
sebagai Conditional Cash Transfer (CCT). PKH atau program keluarga Harapan
merupakan salah satu dari sekian banyak program kesejahteraan sosial di Indonesia
sebagai bentuk bantuan . Bantuan ini diberikan kepada keluarga yang kurang mampu
dan fakir miskin, asalkan mendaftar ke Pangkalan Data Kesejahteraan Sosial (DTKS).
Pemerintah bertujuan untuk mempercepat pengentasan kemiskinan, yang dirancang
khusus untuk memutus siklus kemiskinan di antara generasi yang berbeda. PKH telah
berkontribusi dalam mengentaskan kemiskinan dan meningkatkan kemandirian
penerima manfaat kesejahteraan sosial yang selanjutnya disebut Keluarga Penerima
Manfaat (KPM) (Direktorat Jaminan Sosial Keluarga, 2021).



Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan salah satu program Pemerintah
yang bisa diandalkan untuk mempercepat pengentasan kemiskinan dan meningkatkan
kesejahteraan sosial bagi masyarakat miskin. Program ini adalah program yang
memberikan bantuan sosial bersyarat kepada keluarga dan/atau seseorang miskin dan
rentan yang terdaftar dalam data terpadu program penanganan fakir miskin, diolah
oleh Pusat Data dan Informasi Kesejahteraan Sosial dan ditetapkan sebagai Keluarga
Penerima Manfaat PKH.

Program ini bertujuan antara lain; 1) Meningkatkan taraf hidup Keluarga
Penerima Manfaat (KPM) melalui akses layanan pendidikan, kesehatan, dan
kesejahteraan sosial; 2) Mengurangi beban pengeluaran dan meningkatkan
pendapatan keluarga; 3) Membawa perubahan perilaku dan kemandirian KPM; 4)
Mengurangi kemiskinan dan ketimpangan; 5) Mempresentasikan manfaat produk dan
layanan keuangan formal di KPM (Direktorat Jaminan Sosial Keluarga, 2021).

Secara realitas Program Keluarga Harapan (PKH) belum sepenuhnya
mengentaskan kemiskinan, utamanya di pedesaan. Dengan adanya penambahan dan
pemekaran wilayah provinsi, maka terdapat juga penambahan jumlah orang yang
termasuk dalam kategori miskin, sehingga seolah-olah program ini seperti jalan
ditempat. Per tanggal 17 januari 2020 Kementrian Sosial RI telah menyalurkan
bantuan sebesar Rp. 7 triliun atau 24% dari total anggaran PKH pada tahun 2020.
Penyaluran dilakukan tepat waktu agar target pengentasan kemiskinan berjalan sesuai
rencana (Qonita, 2020).

Rendahnya akses terhadap pendidikan dan kesehatan menjadi penyebab
sulitnya mereka untuk keluar dari rantai kemiskinan. Dengan demikian perlu ada
program yang dapat membantu mereka untuk keluar dari jeratan kemiskinan. Badan
Pusat Statistik (BPS) menyebutkan pada tahun 2020 sebanyak 308.780 orang atau
17,03% warga brebes dikategorikan miskin (Nuraulia, 2021).

Secara subjektif dan berdasarkan observasi pendahuluan, peserta dari program
ini belum menyentuh kepada seluruh masyarakat miskin ditingkat terbawah. Sejak
PKH diluncurkan, belum semua keluarga yang berhak mendapatkan bantuan dari

pemerintah dapat menerima bantuan tunai. Seluruh warga yang telah dinyatakan



sebagai penerima manfaat program PKH oleh verifikator akan diberikan stiker yang
menunjukkan bahwa mereka berhak menerima bantuan. Tempat tinggal penerima
akan ditandai dengan stiker yang menampilkan informasi ini. Ada sanksi hukum bagi
mereka yang menyalahgunakan PKH pemegang data (Media, 2019).

Dengan adanya program bantuan yang diberikan Pemerintah memang terbukti
adanya penurunan jumlah kemiskinan di Indonesia. Pada bulan Maret 2022 jumlah
kemiskinan menurun menjadi 9,54% dari semula 9,71% di bulan September 2021,
dan pada Maret 2021 sebesar 10,14%. Kepala Badan Kebijakan Fiskal (BKF)
Kementrian Keuangan Febrio Kacaribu (2022) mengatakan, “Tingkat kemiskinan
terus dalam tren menurun di tengah tekanan harga komoditas global. Khususnya harga
pangan dan energi yang berdampak pada harga-harga domestik dan daya beli
masyarakat”. Angka kemiskinan menurun meskipun ambang batas garis kemiskinan
Indonesia naik seiring meningkatnya berbagai risiko perekonomian. Ambang batas
garis kemiskinan pada Maret 2022 meningkat sebesar 4,0% menjadi Rp. 505.469 dari
sebelumnya Rp. 486. 168 pada september 2021 (Masito & Hidayat, 2019).

Diketahui bahwa jumlah penduduk di Desa Pende sebanyak 3.580 dengan
jumlah Kepala Keluarga (KK) sebanyak 1.327 dan jumlah Keluarga Penerima
Manfaat (KPM) sebanyak 175 KPM di bulan September 2022, menurun 0,08% dari
semula 183 KPM di bulan Agustus 2022. Dari jumlah keseluruhan Kepala Keluarga
(KK) desa Pende sebanyak 1.327 terdapat 13,18% yang mendapatkan bantuan PKH.
Program Keluarga Harapan (PKH) dengan tujuan meningkatkan taraf hidup keluarga
dan mengurangi beban pengeluaran dan meningkatkan pendapatan keluarga, dengan
tujuan PKH tersebut diharapkan bisa meningkatkan kesejahteraan keluarga. Karena,
dengan adanya bantuan tersebut maka pengeluran yang seharusnya dikeluarkan untuk
beberapa kebutuhan yang sudah diberikan bantuan dari program ini, maka
pengeluaran tersebut bisa di simpan atau digunakan untuk kebutuhan lainnya.

Kemiskinan di desa Pende secara singkat dapat digambarkan sebagai
kemiskinan yang berfariasi. Tidak semua mereka yang dikategorikan miskin, secara
fisik bangunan rumah mereka tidak mengesankan bangunan yang kumuh. Baru

setelah diamati lebih lanjut ternyata bagian belakang rumah mereka yang terlihat



kumuh. Mayoritas masyarakat di desa Pende bermata pencaharian sebagai pedagang
dan bertani atau berkebun, mereka yang bertani mengandalkan perairan dari
bendungan Malahayu. Masa tanam padi bisa mencapai dua kali dalam setahun, sisa
lahan digunakan tanam palawija semasa musim kemarau.

Setelah di perhatikan bahwa semenjak terjadinya peristiwa pandemi Covid-19
banyak warga yang kehilangan pekerjaan mereka dan memutuskan untuk
menganggur dan ada pula yang berusaha dengan berjualan di rumah mereka masing-
masing. Hal tersebut dilakukan mereka untuk bisa tetap bertahan di tengah masalah
perekonomian. Peranan manusia sebagai salah satu sumber daya dalam
menggerakkan laju perekonomian khususnya negara Republik Indonesia menajdi
sangat penting bahwa dalam pembangunan jangka panjang dimana titik pembangunan
adalah pembangunan ekonomi yang seiring dengan pembangunan sumber daya
manusia. Pentingnya peranan sumber daya manusia menjadi faktor kunci dalam
upaya memenangi persaingan secara global. Penguatan sumber daya manusia sebagai
motor penggerak roda dan laju pertumbuhan ekonomi nasional perlu didukung guna
menciptakan manusia Indonesia yang unggul yang pada akhirnya memiliki
hubungan korelasi yang kuat terhadap peningkatan produktivitas kerja yang sangat
dibutuhkan dalam memenangkan persaingan ditengah berbagai macam perubahan
yang berlangsung secara cepat baik dalam dunia bisnis, ekonomi (Ghoni, 2022).

Atas dasar permasalahan di atas, dan berdasarkan observasi singkat terhadap
banyaknya masyarakat yang menjadi peserta program PKH khususnya di Desa Pende
Kecamatan Banjarharjo, maka penulis melakukan penelitian berjudul “Pengaruh
Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Peningkatan Kesejahteraan Keluarga Di
Desa Pende Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes.” Hal ini diharapkan dapat
mengukur apakah program ini berpengaruh di masyarakat desa tersebut. Namun
demikian program ini kedepan diharapkan membawa perbaikan sosial ekonomi bagi
sebagian masyarakat miskin di negeri ini untuk mengejar ketertinggalan mereka

dengan kelompok-kelompok masyarakat lain di atasnya.



B. Rumusan Masalah

Program Keluarga Harapan (PKH) adalah sebuah bantuan yang diberikan oleh

Pemerintah terhadap masyarakat yang miskin dan rentan, dengan tujuan untuk

meningkatkan taraf hidup dengan mengurangi biaya pengeluaran. Dengan adanya

program bantuan tersebut diharapkan bagi pemerintah bisa meningkatkan

kesejahteraan keluarga. Oleh karena itu timbul sebuah permasalahan: Apakah

Program Keluarga Harapan (PKH) berpengaruh terhadap peningkatan kesejahteraan

keluarga?

C. Tujuan dan Manfaat Penelitian

1. Tujuan

Untuk menguji dan menganalisis pengaruh dari Program Keluarga Harapan

(PKH) terhadap kesejahteraan keluarga di Desa Pende Kecamatan Banjarharjo

Kabupaten Brebes.
2. Manfaat

a)

b)

Manfaat Teoritis
Manfaat dari penelitian ini diharapkan bisa menjadi tolok ukur untuk

penelitian referensi yang serupa terutama untuk pengaruh Program Keluarga
Harapan (PKH) Terhadap Kesejahteraan Keluarga.

Manfaat Praktis
Bagi subjek, penelitian ini diharapkan bisa melihat apakah Porgram

Keluarga Harapan (PKH) yang bergulir di masyarakat dapat diterima dan
dimanfaatkan sesuai dengan tujuan awal yaitu meningkatkan taraf hidup,
mengurangi beban pengeluaran, dan mengurangi kesenjangan serta
kemiskinan.

Bagi pemerintah, penelitian ini diharapkan bisa menjadi pandangan atau
masukan untuk lebih teliti dan peduli kepada keluarga miskin yang kurang
sejahtera guna untuk meningkatkan kesejahteraan khususnya di Desa Pende

Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes.



D. Tinjauan Pustaka

Tinjauan pustaka adalah kegiatan peninjauan kembali (review) terhadap
penelitian-penelitian terdahulu. Hal ini dilakukan untuk mengidentifikasi batas-batas
logis penelitian dan sebagai pedoman atau acuan bagi penulis. Adapun jenis penelitian
diambil dari skripsi dan artikel di jurnal yang terkait dengan penelitian yang penulis
lakukan.

Pertama, jurnal yang ditulis oleh Nurul Infitah, Sukidin, Wiwin Hartanto
mahasiswa Universtitas Jember pada tahun 2018 yang berjudul “Efektivitas Program
Keluarga Harapan (PKH) Di Desa Sumber Kejayan Kecamatan Mayang Kabupaten
Jember” diterbitkan oleh Jurnal Pendidikan Ekonomi. Jenis penelitian yang
digunakan adalah penelitian kuantitatif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tingkat keefektivan Program Keluarga Harapan (PKH) yang ditandai dengan aspek
input dan output yang efektif. Hasil dari penelitian ini di dapati bahwa aspek input
disini sudah efektif, artinya KPM telah tepat sasaran dan proses PKH juga telah sesuai
dengan ketentuan Kementrian Sosial. Sedangkan program dari aspek output yang
belum efektif di bidang kesehatan. Menurut Indrayani (2014:1) program keluarga
harapan adalah suatu program yang sangat efektif untuk membantu Rumah Tangga
Sangat Miskin (RSTM) dalam bidang pendidikan dan kesehatan. Perbedaan dari
jurnal diatas dengan kajian penelitian penulis ialah, penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui pengaruh program keluarga harapan terhadap kesejahteraan keluarga
miskin terutama dalam aspek kesehatan, yang ditandai dengan berkurangnya anggota
keluarga berkunjung ke provider kesehatan (Infitah dkk., 2019).

Kedua, jurnal yang ditulis oleh Muhammad Luthfi Mahasiswa IKIP Siliwangi
pada tahun 2019 yang berjudul “Efektivitas Bantuan Sosial Program keluarga
Harapan Dalam Meningkatkan Kesejahteraan Keluarga” diterbitkan oleh Comm-Edu.
Metode yang dilakukan dalam penelitian ini adalah metode kualitatif deskrptif.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah banyak masyarakat yang terbantu
dengan adanya program Keluarga Harapan (PKH) ini terutama yang berkaitan dengan
pendidikan anak dan kesehatan ibu hamil dan balita. Perbedaan dari jurnal diatas

dengan kajian penelitian penulis ialah, dengan adanya bantuan yang diberikan kepada



Keluarga Penerima Manfaat (KPM) terdapat peningkatan kesejahteraan keluarga
(Luthfi, 2019).

Ketiga, jurnal yang ditulis oleh Pita Sari, Jauhar Arifin Mahasiswa STIA
Tabalog pada tahun 2021 yang berjudul “Implementasi Program Keluarga Harapan
Dilihat Dari Aspek Komunikasi Di Desa Mahe Seberang Kecamatan Haruai”
diterbitkan oleh Jurnal Administrasi Public & Adminitrasi Bisnis. Metode yang
digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif dengan pendekatan
kualitatif. Penelitian ini betujuan untuk mengetahui bahwa Program Keluarga
Harapan (PKH) dalam aspek komunikasi dapat dikategorikan cukup terimplementasi.
Perbedaan dari jurnal diatas dengan kajian penelitian penulis ialah, penulis tidak
meneliti secara spesifik pengaruh aspek komunikasi terhadap Program Keluarga
Harapan (PKH), tetapi yang diteliti oleh penulis ialah pengaruh Program Keluarga
Harapan (PKH) terhadap peningkatan kesejahteraan keluarga (Sari & Arifin, 2021).

Keempat, skripsi yang disusun oleh Ahmad Ali mahasiswa Universitas Negeri
Gorontalo pada tahun 2022 yang berjudul “Program Keluarga Harapan (PKH) Dalam
Penanggulangan Kemiskinan (Studi di Desa Bangga Kecamatan Paguyaman Pantai
Kabupaten Boalemo)”. Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah bantuan yang diberikan dalam
Program Keluarga Harapan (PKH) berdampak pada perubahan kesejahteraan
masyarakat. Sebab, dengan adanya bantuan PKH, keluarga tidak lagi terbebani
dengan adanya biaya pendidikan anak yang cukup besar seperti biaya transportasi dan
biaya pakaian. Perbedaan kajian penelitian dengan penulis ialah, penulis
menggunakan metode penelitian kuantitatif asosiastif, sedangkan penelitian di atas
menggunakan metode kualitatif. Penulis ingin melihat pengaruh program PKH
terhadap peningkatan taraf hidup dan kesejahteraan penerima bantuan (Ali, 2022)

Kelima, skripsi yang disusun oleh Celin Oktavianingsin Dama mahasiswa
Universitas Negeri Gorontalo pada tahun 2021 yang berjudul “Pengaruh
Implementasi Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap Kesejahteraan
Masyarakat DI Kelurahan Ipilo Kecamatan Kota Timur Kota Gorontalo”. Penelitian

ini menggunakan pendekatan penelitian yakni kuantitatif. Metode penelitian



deskriptif espost facto. Hasil penelitian ini bertujuan untuk mengukur tingkat
efektivitas implementasi Program Keluarga Harapan (PKH). Perbedaan kajian
penelitian dengan penulis ialah, penulis tidak melihat tingkat efektivitas
implementasi program PKH, tetapi melihat pengaruh program PKH terhadap

peningkatan taraf hidup dan kesejahteraan penerima bantuan (Dama, 2021).
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BAB I
KERANGKA TEORI
A. Program Keluarga Harapan (PKH)
1. Definisi

Dalam Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2018
Tentang Program Keluarga Harapan Bab 1 Pasal 1 Ketentuan Umum dimana
Program Keluarga Harapan yang selanjutnya disingkat PKH adalah program
pemberian bantuan sosial bersyarat kepada keluarga dan/atau seseorang miskin
dan rentan yang terdaftar dalam data terpadu program penanganan fakir miskin,
diolah oleh Pusat Data dan Informasi Kesejahteraan Sosial dan diterapkan sebagai
keluarga penerima manfaat PKH (Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia
Nomor 1 Tahun 2018).

2. Komponen PKH

Dalam Peraturan Menteri Sosial Tahun 2018 pasal 3, sasaran PKH yaitu
keluarga dan/atau orang miskin dan rentan sebanyak -banyaknyadan terdaftar
dalam data terpadu program penanganan fakir miskin. Komponen kesehatan,
pendidikan, dan/atau kesejahteraan sosial merupakan hal yang penting. Kriteria
PKH menurut Permenos Tahun 2018 Pasal 5 ayat (1) meliputi ibu hamil/ibu
hamil; dan anak usia 0-6 tahun yang memerlukan pendampingan karena kondisi
kesehatan sebagaimana dimaksud dalam Ayat 3, termasuk ibu menyusui/
perempuan menyusui; siswa tingkat SD atau MI di sekolah dasar serta lembaga
yang diselenggarakan sejenis seperti SMP/Madrasah Tsanawiyah atau sederajat;
lulusan SLTA ATAU sederajat Menurut Pasal 5 UU Jaminan Sosial, pemohon
jaminan sosial asuransi harus memenuhi Kriteria seperti berusia di atas 60 tahun;
dan penyandang disabilitas harus mendapat prioritas di atas pelamar yang
memiliki keterbatasan fisik .

a) Kesehatan
Hal ini mengacu pada ketentuan Pasal 8 ayat 2 yang mengatur bahwa

1) memeriksakan kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan dan/atau

16



b)
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petugas pelayanan kesehatan dan/atau kader kesehatan di desa bagi
ibu hamil/nifas. 2) memeriksakan kesehatan pada fasilitas pelayanan
kesehatan dan/atau petugas pelayanan kesehatan dan/atau kader kesehatan
di desa bagi ibu menyusui dengan memberikan air susu ibu eksklusif; 3)
memeriksakan kesehatan pada fasilitas kesehatan dan/atau petugas
pelayanan kesehatan dan/atau kader kesehatan di desa bagi bayi dan balita.
(Permensos No. 1 Tahun 2018).

Pendidikan
Pendidikan dengan sendirinya disebut sebagai faktor yang relevan

dalam Pasal 8 ayat 3 yang mengatur bahwa harus mengikuti kegiatan
belajar dengan fasilitas pendidikan yang ada baik sekolah biasa, sekolah
kampung, pendidikan keluarga, pesantren, sekolah minggu, Kkursus,
maupun belajar keterampilan bagi anak usia sekolah wajib belajar 12 (dua
belas) tahun. (Peraturan Menteri Sosial Republik Indonesia Nomor 1
Tahun 2018).

Pendidikan tidak hanya berisi terkait materi-materi pembelajaran pada
umumnya. Melihat bahwa Indonesia merupakan negara yang rawan akan
bencana alam, perlunya pembelajaran terkait pendidikan kebencanaan
yang merupakan salah satu upaya penanggulangan bencana yang penting
untuk diberikan kepada masyarakat. Pendidikan bencana utamanya
diberikan oleh pemerintah, tetapi pemerintah juga memerlukan dukungan
dari berbagai pihak demi terwujudnya pendidikan bencana bagi seluruh
masyarakat Indonesia (Hamid dkk., 2021).

Pendidikan terkait keagamaan juga dapat diterapkan kepada anak.
Seperti ajaran agama yang diberikan oleh guru di kelas maupun saat
pelaksanaan ibadah shalat dhuha, merupakan salah satu bimbingan
keagamaan kepada anak. Shalat dhuha merupakan shalat sunah yang
dilaksanakan pada waktu pagi hairi yaitu antara pukul 07.00-11.00 WIB,

pada saat matahari sudah bersinar siang sampai saat matahari naik
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mendekati waktu dzuhur. Dalam hal ini yang di latih adalah tingkat
kedisiplinan anak ketika mereka mengerjakan shalat sunah tersebut
(Khasanah dkk., 2017).

c) Kesejahteraan Sosial
Faktor sosial kesejahteraan sebagaimana dimaksud dalam ayat 8, huruf

(4) yang mengatur bahwa 1) memberikan makanan bergizi dengan
memanfaatkan bahan pangan lokal dan perawatan kesehatan paling seidKkit
1 (satu) kali dalam 1 (satu) tahun terhadap anggota keluarga lanjut usia
mulai dari 60 (enam puluh) tahun; 2) meminta tenaga kesehatan yang ada
untuk memeriksakan kesehatan, merawat kebersihan, mengupayakan
makan dengan makanan lokal bagi penyandang disabilitas berat
(Permensos No. 1 Tahun 2018).

B. Kesejahteraan Keluarga
1. Definisi

Keluarga sejahtera dapat diartikan sebagai keluarga yang tidak miskin. Di
Indonesia, konsep kehancuran lebih banyak muncul sebelum konsep perdamaian.
Setelah pelaksanaan program KB dalam Undang-undang Republik Indonesia
Nomor 10 Tahun 1992 tentang Perkembangan Kependudukan dan Pembangunan
Keluarga Sejahtera dalam pasal 1 ayat (11) bahwa bahwa Keluarga Sejahtera
adalah keluarga yang dibentuk berdasarkan atas perkawinan yang sah, mampu
memenuhi kebutuhan hidup spiritual dan materil yang layak, bertaqwa kepada
Tuhan Yang Maha Esa, memiliki hubungan yang serasi, selaras, dan seimbang
antar anggota dan antara keluarga dengan masyarakat dan lingkungan (UU No. 10
Tahun 1992).
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Undang-undang Republik Indonesia Nomor 52 Tahun 2009 Tentang

perkembangan Kependudukan dan Pembangunan Keluarga, menyatakan dalam

pasal 1 ayat (11) bahwa Ketahanan dan Kesejahteraan Keluarga adalah kondisi

keluarga yang memiliki keuletan dan ketangguhan serta mengandung kemampuan

fisikmateril guna hidup mandiri dan mengembangkan diri dan keluarganya untuk

hidup harmonis dalam meningkatkan kesejahteraan kebahagiaan lahir dan batin
(UU No. 52 Tahun 2009).

Indikator Kesejahteraan Keluarga

Berdasarkan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional

(BKKBN, 2021) menggunakan 23 indikator keluarga sejahtera, yaitu:

1.

2.

Anggotanya sudah melaksanakan ibadah menurut agamanya.
Seluruh anggota keluarga dapat makan minimal dua kali sehari.

Seluruh anggota keluarga memiliki pakaian yang berbeda untuk aktivitas
yang berbeda seperti pakaian rumah, pakaian kerja, pakaian sekolah dan

pakaian bepergian.

Bagian terluas dari lantai rumah bukan tanah.

Bila anak sakit dibawa ke sarana kesehatan

Anggota keluarga melaksanakan ibadah secara teratur

Keluarga makan daging, ikan atau telur minimal sekali seminggu
Setiap anggota keluarga memiliki pakaian baru satu stel selama setahun

Terpenuhinya luas lantai rumah minimal delapan meter persegi per

penghuni.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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Tidak ada anggota keluarga yang sakit dalam tiga bulan terakhir
Ada anggota keluarga berusia 15 tahun ke atas yang berpenghasilan tetap

Tidak ada anggota keluarga yang berumur 10 — 60 tahun yang tidak bisa

baca tulis (buta huruf)

Tidak ada anak usia 5 -15 tahun yang tidak bersekolah

Jika keluarga telah memiliki 2 atau lebih , maka ia memakai alat kontrsepsi
Keluarga dapat meningkatkan pengetahuan agamanya.

Sebagaian penghasilan keluarga ditabung

Keluarga minimal dapat makan bersama sekali dalam sehari dan saling

berkomunikasi

Keluarga ikut berpartisipasi dalam kegiatan masyarakat

Keluarga melakukan rekreasi di luar rumah minimal sekali sebulan
Keluarga dapat mengakses berita dari media telekomunikasi apa saja.
Anggota keluarga dapat melakukan transportasi lokal

Keluarga berkontribusi secara teratur dalam aktivitas sosial

Minimal satu orang anggota keluarga aktif dalam pengelolaan lembaga
lokal.

(Gischa, 2021)

C. Pengaruh Program PKH Terhadap Kesejahteraan Keluarga

Sebagaimana yang sudah dijelaskan sebelumnya bahwa menurut Permensos

No. 1 Tahun 2018 terkait komponen-komponen Program Keluarga Harapan (PKH)

terhadap Peningkatan Kesejahteraan Keluarga meliputi komponen kesehatan,

komponen pendidikan, dan komponen kesejahteraan sosial.
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Menurut hasil penelitian jurnal yang ditulis oleh Virna. M, Afrizal. A, dan
Risma. E mahasiswa Universitas Islam Negeri Sutan Syarif Kasim Riaupada tahun
2020 yang berjudul “Pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH) Terhadap
Kesejahteraan Keluarga Penerima Manfaat Di Kecamatan Tampan Kota Pekanbaru”
diterbitkan oleh Jurnal Manajemen Dan lImu Administrasi Publik (JMIAP). Metode
yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode kuantitatif yang diterapkan pada
95 sampel yang dijadikan responden dengan menggunakan teknik Slovin skala Likert.
Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa adanya pengaruh Program Keluarga
Harapan (PKH) terhadap Kesejahteraan Penerima Manfaat (KPM) di Kecamatan
Tampan Kota Pekanbaru (Museliza dkk., 2020).

Menurut hasil penelitian skripsi yang ditulis oleh Winda Jayanti mahasiswi
Universitas Sumatera Utara pada tahun 2018 yang berjudul “Pengaruh Program
Keluarga Harapan Terhadap Kesejahteraan Keluarga di Desa Pasa X Kecamatan
Kutalimbaru Kabupaten Deli Serdang”. Jenis penelitian ini adalah penelitian
eksplanatif yang dianalisis secara kuantitatif. Sampel dalam penelitian ini sebanyak
60 kepala keluarga yang mendapatkan bantuan PKH. Berdasarkan hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada pengaruh antara program keluarga harapan PKH terhadap
kesejahteraan keluarga (Jayanti, 2018).

. Hipotesis

Hipotesis merupakan bagian terpenting dari penelitian, yang harus dijawab
sebagai kesimpulan dari penelitian itu sendiri. Hipotesis diterima, sehingga penelitian
harus mengumpulkan data yang cukup untuk membuktikan kebenaran asumsi
tersebut. Hipotesis dibagi menjadi dua jenis, hipotesis nol dan hipotesis alternatif.
Hipotesis nol ditunjukkan dengan kata-kata seperti tidak berpengaruh, tidak ada
hubungan, dan sejenisnya. Meskipun hipotesis alternatif adalah kebalikan dari
hipotesis nol (Lolang, 2014).

Adapun hipotesis yang akan diajukan sebagai berikut:
Ha : Ada pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH) terhadap Peningkatan

Kesejahteraan Keluarga Di Desa Pende Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes.
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Ho : Tidak ada pengaruh Program Keluarga Harapan (PKH) terhadap Peningkatan
Kesejahteraan Keluarga Di Desa Pende Kecamatan Banjarahrajo Kabupaten Brebes.
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BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Jenis dan Pendekatan Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif Asosiatif (hubungan atau pengaruh). Penelitian asosiatif merupakan
“Penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua variabel atau
lebih” ((Arikunto, 1998). Desain penelitian yang digunakan dalam peneliitian ini ialah
dengan desain penelitian survey. Penelitian ini memaparkan secara objektif mengenai
“Pengaruh Progran keluarga Harapan (PKH) Terhadap Peningkatan Kesejahteraan
keluarga Miskin Di Desa Pende Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes”.
Penelitian ini dilakukan di Desa Pende, Kecamatan Banjarharjo, Kabupaten Brebes,

Jawa Tengah.

B. Definisi Operasional
Definisi operasional adalah penentuan konstruk sehingga dapat diukur.
Definisi perasional menjelaskan cara tertentu yang digunakan oleh penelitia untuk
mengoperasionalisasikan konstruk sehingga memungkinkan bagi peneliti yang lain
untuk melakukan replikasi pengukuran dengan cara yang sama atau mengembangkan

cara pengukuran konstruk yang lebih baik (Kulon & Barat, 2017).
1. Variabel Independen

Variabel bebas (Independent Variable) variabel ini sering disebut
variabel stimulus, prediktor, antecedent. Dalam bahasa indonesia disebut
sebagai variabel variabel bebas. Variabel bebas merupakan variabel yang
mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya
variabel dependen (terikat). Variabel ini biasa disebut juga variabel eksogen

(Ridha, 2017).
Adapun variabel independen atau variabel (X) di dalam penelitian ini
ialah Program Keluarga Harapan (PKH) adalah program bantuan yang
bertujuan untuk meningkatkan taraf hidup keluarga dan mengurangi baya

pengeluaran. Variabel tersebut diukur dengan menguji 3 (tiga) indikator yaitu
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Kesehatan; 1) memeriksakan kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan
dan/atau kader dan/atau petugas pelayanan keseatan baggi ibu hamil/nifas, 2)
memeriksakan kesehatan pada fasilitas kesehatan dan/atau kader dan/atau
petugas pelayanan kesehatan bagi ibu menyusui dengan memebrikan aisr susu
ibu eksklusif, 3) memeriksakana kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan
dan/atau kader dan /atau petugas pelayanan kesehatan di desa bagi bayi dan
balita. Pendidikan; dengan ketentuan harus mengikuti kegiatan belajar dengan
fasilitas pendidikan yang ada baik sekolah biasa, sekolah kampung,
pendidikan keluarga, pesantren, sekolah minggu, kursus, maupun belajar
keterampilan bagi anak usia sekolah wajib belajar 12 (dua belas) tahun.
Kesejahteraan Sosial; 1) memberikan makanan bergizi dengan memanfaatkan
bahan pangan lokal dan perawatan kesehatan paling sedikit 1 (satu) kali dalam
1 (satu tahun terhadap anggota keluarga lanjut usia mulai dari 60 (enam puluh)
tahun, 2) meminta tenaga kesehatan yang ada untuk memeriksa kesehatan,
merawat Kkebersihan, mengupayakan makan dengan makanan lokal bagi

penyandang disabilitas berat.

. Variabel Dependen

Variabel terikat (Dependent Variable) disebut juga variabel output,
kriteria, konsekuen. Dalam bahasa indonesia disebut variabel terikat. VVariabel
terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang mnejadi akibat, karena
adanya variabel bebas. Variabel terikat disebut juga variabel indogen (Ridha,
2017).

Adapun variabel dependen pada penelitian ini atau variabel () ialah
Kesejahteraan Keluarga adalah kondisi keluarga sebagai hasil dari pemenuhan
kebutuhan pokok dan kebutuhan perkembangan, suatu tata kehidupan dan
penghidupan sosial, material, maupun spiritual yang mencakup rasa
keselamatan, kesusilaan dan ketentraman lahir dan batin.

Variabel tersebut diukur dengan menguji 23 (dua puluh tiga) indikator

yaitu, (1) Anggotanya sudah melaksanakan ibadah sesuai dengan
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keyakinannya; (2) Setiap anggota keluarga bisa makan dua kali sehari; (3)
Semua anggota keluarga memiliki pakaian yang berbeda untuk kegiatan yang
sifatnya berbeda, seperti pakaian rumah, pakaian kerja, pakaian sekolah dan
pakaian perjalanan; (4) Lantai rumah bukan tanah; (5) Bila anak sakit dibawa
ke sarana kesehatan; (6) Anggota keluarga melaksanakan ibadah secara
teratur; (7) Keluarga makan daging, ikan atau telur minimal sekali seminggu;
(8) Setiap anggota keluarga memiliki pakaian baru satu stel selama setahun;
(9) Terpenuhinya luas lantai rumah minimal delapan meter persegi per
penghuni; (10) Tidak ada anggota keluarga yang sakit dalam tiga bulan
terakhir; (11) Ada anggota keluarga berusia 15 tahun ke atas yang
berpenghasilan tetap; (12) Tidak ada anggota keluarga yang berumur 10 — 60
tahun yang tidak bisa baca tulis (buta huruf); (13) Tidak ada anak usia 5 -15
tahun yang tidak bersekolah; (14) Jika keluarga telah memiliki 2 atau lebih ,
maka ia memakai alat kontrsepsi; (15) Keluarga dapat meningkatkan
pengetahuan agamanya; (16) Sebagaian penghasilan keluarga ditabung; (17)
Keluarga minimal dapat makan bersama sekali dalam sehari dan saling
berkomunikasi; (18) Keluarga ikut berpartisipasi dalam kegiatan masyarakat;
(19) Keluarga melakukan rekreasi di luar rumah minimal sekali sebulan; (20)
Keluarga dapat mengakses berita dari media telekomunikasi apa saja; (21)
Anggota keluarga dapat melakukan transportasi lokal; (22) Keluarga
berkontribusi secara teratur dalam aktivitas sosial; (23) Minimal satu orang
anggota keluarga aktif dalam pengelolaan lembaga lokal.
(Gischa, 2021).

C. Sumber dan Jenis Data
1. Data Primer
Data primer adalah sekumpulan data yang diperoleh langsung dari responden
atau objek yang diteliti (Saraswati, 2018). Pada penelitian ini data primer

diperoleh dari hasil sebaran kuesioner yang diberikan kepada anggota atau
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Keluarga Penerima Manfaat (KPM) Program Keluarga Harapan di Desa Pende

Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes.

2. Data Sekunder
Data sekunder merupakan sumber data yang tidak langsung memberikan data
kepada pengumpul data, misalnya melalui orang lain atau melalui dokumen
(Sugiyono, 2013). Dalam penelitian ini yang menjadi sumber data sekunder ialah
sesuai dengan Undang-Undang Republik Indonesia, Peraturan Menteri Sosial,
buku, jurnal, dan artikel yang berkaitan dengan Program Keluarga Harapan dan

Kesejahteraan Keluarga.

D. Populasi dan Sampel
1. Populasi

Populasi adlaah seluruh jumlah orang atau penduduk di suatu daerah; jumlah
orang atau pribadi yang mempunyai ciri-ciri yang sama; jumlah penghuni baik
manusia maupun makhluk hidup lainnya pada suatu satuan ruang tertentu;
sekelompok orang, benda, atau hal yang menjadi sumber pengambilan sampel;
atau suatu kumpulan yang memenuhi syarat tertentu yang berkaitan dengan
masalah penelitian (Roflin & Liberty, 2021).

Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah warga yang mengikuti
Program Keluarga Harapan (PKH) di Desa Pende Kecamatan Banjarharjo
Kabupaten Brebes yang berjumlah 175 Keluarga Penerima Manfaat (KPM).
Adapun kriteria untuk populasi ini ialah, usia 21-60 tahun, pendidikan minimal
SLTA sederajat, berdomisili di Desa Pende Kecamatan Banjarharjo Kabupaten

Brebes, dan mengikuti program PKH.
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2. Sampel

Sampel adalah himpunan bagian (subset) unit-unit dari suatu populasi
(McClave, 2010). Menurut Sugiyono (2018) sampel adalah bagian dari jumlah
dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut sampel yang diambil dari
populasi tersebut harus betul-betul representatif atau mewakili populasi yang
diteliti (Ul’fah Hernaeny, 2021). Sampel merupakan bagian dari populasi.
Kalimat ini memilki dua makna, yaitu (1) suam unit populasi harus memiliki
peluang untuk terambil sebagai uni sampel, dan (2) sampel dipandang sebagai
penduga populasinya atau sebagai populasi dalam bentuk kecil (miniatur
populasi). Artinya besar sampel harus mencukupi untuk mengggambarkan
populasinya (Roflin & Liberty, 2021).

Sampel yang diambil menggunakan teknik Non-Probability Sampling (Non-
Random Sampling). Menurut Riduwan (2015) Non-Probability Sampling adalah
teknik sampling yang tidak memberikan peluang atau kesempatan pada setiap
anggota populasi untuk dijadikan sebagai anggota sampel. Pada Non-Probability
Sampling menggunakan teknik Purposive Sampling, yaitu teknik atau metode
sampel yang cukupsering digunakan. Metode ini menggunakan kriteria yang
sudah dipilih oleh peneliti dalam memilih sampel. Kriteria pemilihan itu terbagi
ke dalam kriteria inklusi dan kriteria eksklusi (Ul’fah Hernaeny, 2021).

Ukuran sampel (sample size) adalah banyaknya individu, subjek, atau elemen
dari populasi yang diambil sebagai sampel. Jika ukuran sampel yang di ambil
terlalu besar atau terlalu kecil maka akan menjadi masalah dalam penelitian itu
(Amirullah, 2015). Pada penelitian ini ukuran sampel menggunakan teori Slovin
(1960), menentukan ukuran sampel dari suatu populasi dengan rumus sebagai
berikut:

n= 1xNa?
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Dimana:

n : Ukuran sampel

N : Ukuran populasi

a : Toleransi ketidaktelitian dalam persen (%)

Diketahui jumlah populasi 175 keluarga (penerima program PKH di desa
Pende) dengan tingkat ketidaktelitian 10% yang merupakan syarat untuk
menghasilkan data yang benar dengan sampling eror yang kecil. Jadi jumlah
sampel yang di dapat ialah:

175

1175 x0,12)

n = 63,63636

Dengan demikian, hasil sampel yang didapat untuk jumlah responden adalah
63,63636 yang dibulatkan menjadi 64 responden.

E. Teknik Pengumpulan Data
Teknik rangkuman data adalah teknik atau metode yang dapat digunakan
untuk menghitung data untuk rangking. Teknik pengumpulan data merupakan
tahapan pokok dari proses penelitian, karena tujuan utama penelitian adalah untuk
mendapatkan data. Teknik pengumpulan data selain dilakukan dengan survey melalui
angket yang diisi oleh responden yang terpilih.
1. Kuesioner (angket)

Kuesioner sebagai instrumen penelitian relatif sering diterapkan khusus
untuk penelitian sosial seperti penelitian perilaku, penelitian pemasaran,
sumber daya manusia dan lain-lain. Pernyataan atau pertanyaan dalam
kuesioner menentukan keberhasilan penelitian yang berkaitan dengan kualitas
data, data primer (Pujihastuti, 2010).
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Responden dalam penelitian ini adalah sebagian besar Keluarga Penerima
Manfaat (KPM) di Desa Pende Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes,
adapun kriteria dari responden ialah, usia 21-60 tahun, pendidikan minimal
SLTA sederajat, berdomisili di Desa Pende Kecamatan Banjarharjo kabupaten
Brebes, dan mengikuti progam PKH.

Teknik pengumpulan data hasil kuesioner ialah menggunakan
penghitungan skala Likert. Skala Likert adalah skala pengukuran yang
dikembabngkan oleh Likert (1932). Skala Likert mempunyai empat atau lebih
butir-butir pertanyaan yang dikombinasikan sehingga membentuk sebuah
skor/nilai yang mempresentasikan sifat individu, misalkan pengetahuan,
sikap, dan perilaku. Skala Likert adalah sutau skala psikometrik yang umum
digunakan dalam kuesioner, dan merupakan skala yang paling banyak
digunakan dalam riset berupa survei. Sewaktu menanggapi pertanyaan dalam
skala Likert, responden menentukan tingkat persetujuan mereka terhadap
suatu pernyataan dengan memilih salah satu dari pilihan yang tersedia
(Syofian dkk., 2015).

Di setiap soal diberikan poin 1-5. Poin yang diberikan ini berdasarkan
jawaban atas pertanyaan yang berkaitan dengan indikator variabel. Dalam
skala Likert terdiri dari lima pilihan, yaitu Sangat Sesuai (SS) = 5; Sesuai (S)
= 5; Netral (N) = 3; Tidak Sesuai (TS) = 2; dan Sangat Tidak Sesuai (STS) =
1. Skala yang paling mudah digunakan adalah skala likert. Skala likert
menggunakan beberapa butir pertanyaan untuk mengukur perilaku individu
dengan merespon 5 titik pilihan pada setiap butir pertanyaan, sangat setuju,

setuju, tidak memutuskan, tidak setuju, dan sangat tidak setuju (Budiaji, 2013)



Tabel 1: Blueprint Skala Program Keluarga Harapan (PKH)
No. Indikator Favorable | Unfavorable | Jumlah
1. Kesehatan 1,2, 3,4 4
2. Pendidikan 6,8 5,7 4
3. | Kesejahteraan Sosial 9,11,12 10 4
Tabel 2: Blueprint Skala Kesejahteraan Keluarga
No | Indikator Favorable | Unfavorable | Jumlah
1. Anggotanya sudah 1 1
melaksanakan ibadah
menurut agamanya.
2. Seluruh anggota keluarga | 2 1
dapat makan minimal
dua kali sehari.
3. Seluruh anggota keluarga 3 1
memiliki pakaian yang
berbeda untuk aktivitas
yang berbeda seperti
pakaian rumah, pakaian
kerja, pakaian sekolah
dan pakaian bepergian.
4. Bagian terluas dari lantai 4 1
rumah bukan tanah.
5. Bila anak sakit dibawa 5 1
ke sarana kesehatan.
6. Anggota keluarga 6 1
melaksanakan ibadah
secara teratur.

30



Keluarga makan daging,
ikan atau telur minimal

sekali seminggu.

Setiap anggota keluarga
memiliki pakaian baru

satu stel selama setahun.

Terpenuhinya luas lantai
rumah minimal delapan
meter persegi per

penghuni.

10.

Tidak ada anggota
keluarga yang sakit
dalam tiga bulan

terakhir.

10

11.

Ada anggota keluarga
berusia 15 tahun ke atas
yang berpenghasilan

tetap.

11

12.

Tidak ada anggota
keluarga yang berumur
10 — 60 tahun yang tidak
bisa baca tulis (buta
huruf).

12

13.

Tidak ada anak usia 5 -
15 tahun yang tidak

bersekolah.

13

14.

Jika keluarga telah

memiliki 2 atau lebih

14

31



maka ia memakai alat

kontrsepsi.

15.

Keluarga dapat
meningkatkan

pengetahuan agamanya.

15

16.

Sebagaian penghasilan

keluarga ditabung.

16

17.

Keluarga minimal bisa
makan bersama setiap
hari sepanjang hari dan

berkomunikasi.

17

18.

Keluarga ikut
berpartisipasi dalam

kegiatan masyarakat.

18

19.

Keluarga melakukan
rekreasi luar minimal

selama sebulan sekali.

19

20.

Keluarga dapat
mengakses berita media

telekomunikasi .

20

21.

Anggota keluarga dapat
melakukan transportasi
lokal.

21

22.

Secara teratur
berkontribusi pada

kegiatan sosial

22

23.

Hanya beberapa anggota
keluarga yang aktif

23

32



33

mengelola lembaga
publik lokal .

F. Validitas dan Reliabilitas Data
1. Uji Validitas

Validitas adalah pengujian yang dilakukan guna untuk mengetahui seberapa
cermat suatu instrumen dalam mengukur apa yang ingin diukur (Prayitno, 2010).
Validitas instrumen dapat dibuktikan dengan beberapa bukti. Bukti-bukti tersebut
antara lain secara konten, atau dikenal dengan validitas konten atau validitas isi,
secara konstruk, atau dikenal dengan validitas konstruk, dan secara kriteria, atau
dikenal dengan validitas kriteria (Yusup, 2018).

Uji validitas ini menggunakan teknik Corected Item Total Correlation dengan
program SPSS. Skor total adalah penjumlahan semua item, dan item pertanyaan
yang berhubungan signifikan dengan skor total menunjukkan bahwa item tersebut
efektif dalam mendukung pengungkapan apa yang ingin diungkapkan. Jika r
hitung > r tabel Product Moment (uji dua sisi sig. 0,05), instrumen atau butir soal

berkorelasi signifikan dengan skor total (pernyataan valid).

2. Uji Reliabilitas
Reliabilitas adalah alat untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan
indikator dari variabel atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliabel atau
handal jika jawaban seseorang terhadap pernyataan adalah konsisten (Ghozali,
2011). Reliabilitas dianggap memuaskan jika alfa melebihi 0,70 artinya
memenuhi standar yang dipersyaratkan. Reliabilitas instrumen ditentukan dengan
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menggunakan persamaan alpha cronbach karena bentuk pengukuran penelitian ini
terdiri dari pertanyaan dan skala pada gradasi.

Jika koefisien reliabilitas Alfa Cronbach untuk Alpha ditentukan (r1), makna
dari nilai nul tersebut kemudian dibandingkan dengan kriteria reliabilitas
instrumen Alpha Cronbach untuk pengukuran yang reliabel. Menurut Nunnally (
Streiner , 2003), suatu instrumen dikatakan reliabel jika koefisien reliabilitas alfa
untuk Alpha Cronbach melebihi 0,7 (ri > 0,70) dan Streiner sendiri (2003)
menyatakan bahwa koefisien reliabilitas Alfa Cronbach, tidak boleh lebih dari
0,90 (r1 < 0,90) (Yusup, 2018).

G. Teknik Analisis Data

Analisis data untuk penelitian ini menggunakan teknik penelitian Regresi
Linier Sederhana yang merupakan suatu model persamaan yang menggambarkan
hubungan satu variabel bebas/independen (X) dengan satu variabel terikat/dependen
(Y). Pada penelitian ini seluruh pengolahan data menggunakan perangkat lunak
Statistical Product and Service Solution (SPSS) 25.

Metode penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif asosiatif. Bentuk
hubungan dalam penelitian ini adalah hubungan pengaruh (kausal) satu
arah/hubungan asimetris, yaitu hubungan variabel X mempengaruhi variabel Y. Pada
penelitian ini terdiri dari dua variabel, yaitu variabel bebas/independen (X) adalah
Pengaruh Program PKH dan variabel terikat/dependen (Y) adalah Kesejahteraan
Keluarga. Metode kuantitatif ini berfokus pada angka untuk mendeskripsikan data
yang diperoleh dari hasil kuesioner angket yang disebarkan kepada Keluarga

Penerima Manfaat (KPM) di Desa Pende Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes.
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H. Uji Asumsi Data
1. Uji Heteroskedastisitas
Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk membuktikan apakah dalam model
regresi terdapat ketidaksamaan varians dari satu observasi residual ke observasi
lainnya. Jika ada varian dari residu server yang tersisa di tepi yang lain, semua
untuk memanggil homoskedastisitas dan jika berbeda jika memanggil
heteroskedastisitas (Ghozali, 2011

2. Uji Normalitas

Normalitas adalah salah satu syarat yang diperlukan untuk inferensi statistik.
Normalisasi data diperlukan untuk menentukan jenis analisis statistik yang akan
digunakan. Ketika data akan dianalisis, sebaiknya dikumpulkan dari populasi
yang berdistribusi memiliki bentuk yang normal . Pemanfaatan statistik
parametrik secara statistik dapat memberikan kesimpulan tentang sifat statistik
dari data. Jika data tidak berdistribusi normal , gunakan statistik nonparametrik.
Selain itu perlu dilakukan normalisasi data untuk penelitian dengan menggunakan
rata - rata sebagai ukuran keberhasilan (Nasrum, 2018).

3. Uji Linearitas
Pengujian digunakan untuk melihat apakah model spesifik yang digunakan
sudah benar atau belum . Fungsi yang digunakan dalam studi empiris menjadi
garis , persegi, atau kubus. Pada penelitian ini linearitas diuji dengan
menggunakan uji Durbin Watson yang biasanya digunakan untuk melihat apakah
ada adalah autokolaborasi dalam model regresi (Ghozali, 2011:166).
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Uji Hipotesis

Hipotesis merupakan bagian terpenting dari penelitian yang harus dijawab
sebagai kesimpulan dari penelitian itu sendiri. Hipotesis adalah dugaan, oleh karena
itu peneliti harus mengumpulkan data yang cukup untuk membuktikan bahwa dugaan
itu benar. Hipotesis dibagi menjadi dua jenis, yaitu hipotesis nol dan hipotesis
alternatif. Hipotesis nol ditandai dengan kata-kata seperti tidak berpengaruh.
Hipotesis alternatif adalah kebalikan dari hipotesis yang belum terbukti, sehingga
hipotesis alternatif dapat diterima. Sebaliknya, jika hipotesis tidak dapat dibuktikan
kebenarannya, maka hipotesis alternatif tidak dapat diterima (Lolang, 2014).
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BAB IV
GAMBARAN UMUM OBJEK PENELITIAN
A. Gambaran Umum Desa Pende Kecamatan Banjarharjo

1. Letak Geografis Desa Pende

Gambar 1: Peta Desa Pende Kecamatan Bannjarharjo tahun 2015

Sunber: Balaidesa Pende Kec. Banjarharjo

Gambar di atas merupakan Peta Potensi Lahan Pertanian Pangan
Berkelanjutan (LP2B) di Desa Pende Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes.
Pada gambar tersebut terdiri dari lahan sawah irigasi, sawah tadah hujan, sawah
rawa lebak, tegalan/kebun, perkebunan, ditanami pohon/hutan rakyat, lainnya
(hutan negara, tambak, kolam/empang, peternakan).

Desa Pende merupakan salah satu desa yang berada di Kecamatan Banjarharjo
Kabupaten Brebes Provinsi Jawa Tengah. Desa Pende memiliki luas wilayah
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sebesar 2,1 km2. Desa Pende merupakan 1 dari 25 desa di Kecamatan Banjarharjo.
Desa pende terdiri dari 5 Rw dan 4 Rt. Desa Pende berbatasan langsung dengan:

1. Sebelah Utara : Desa Sukareja
2. Sebelah Selatan : Desa Cikakak
3. Sebelah Barat : Desa Tiwulandu dan Cihaur

4. Sebelah Timur: Desa Dukuh Jeruk dan Karangmaja

2. Kondisi Penduduk Desa Pende
Desa Pende memiliki jumlah penduduk sebanyak 3.581 jiwa dengan
pembagian antara penduduk laki-laki sebanyak 1.798 jiwa dan penduduk
perempuan sebanyak 1.782 jiwa. Berdasarkan hitungan jumlah Kepala Keluarga
(KK) sebanyak 1.327 KK. Berdasarkan Data Terpadu Kesejahteraan Sosial
(DTKS) bahwa ada sebanyak 1.421 penerima bantuan dan pemberdayaan sosial.
Berikut adalah data monografi jumlah penduduk Desa Pende Kecamatan

Banjarharjo Kabupaten Brebes.

Tabel 3: Jumlah Penduduk

No Usia Jumlah
1. | Balita 205

2. | Anak-anak 539

3. | Remaja 234

4. | Dewasa 2.149

5. | Lansia 453

Sumber: Data Kependudukan Desa Pende Juni 2022

Data kependudukan menurut kelompok usia menunjukkan bahwa balita
berjumlah 205 jiwa, anak-anak (5-14 tahun) berjumlah 539 jiwa, remaja
berjumlah 234 jiwa, dewasa (20-59 tahun) berjumlah 2.149 jiwa, dan lansia (60-
75 tahun keatas) berjumlah 453 jiwa.
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3. Kondisi Keagamaan Penduduk Desa Pende
Desa Pende memiliki penduduk yang mayoritas menganut agam Islam.
Penduduk desa Pende juga merupakan penganut agam Islam yang taat, dapat
dilihat dari jumlah penduduk desa sejumlah 3.580 jiwa atau sebanyak 100%
penduduk beragama Islam sehingga sering mengadakan kegiatan keagamaan
seperti pengajian, atau yasinan setiap malam kamis, tahlilan, serta mengadakan

acara-acara besar Islam lainnya.

4. Kondisi Pendidikan Penduduk Desa Pende
Pendidikan merupakan salah satu hal yang sangat penting di dalam kehidupan,
karena pendidikan bisa menjadi penopang bagi manusia untuk bisa menjalani
hidup kedepannya. Desa Pende merupakan desa yang terbilang memiliki fasilitas
pendidikan yang lengkap yaitu tersedianya fasilitas pendidikan formal maupun
informal. Dari pendidikan usia dini, sekolah dasar, madrasah tsanawiyah, dan

Sekolah Menengan Kejuruan tersedia.

Tabel 4: Pendidikan

No Pendidikan Jumlah
1. | Tamat SD/MI 1.597

2. | SLTP/SMA/MTS 464

3. | SLTA/SMA/MA 217

4. | Perguruan Tinggi (D1,D2,D3,S1,S2) 92

5. | Belum Tamat SD 426

6. | Tidak/Belum Sekolah 784

Sumber: Data Kependudukan Berdasarkan Pendidikan Juni 2022

Berdasarkan data penduduk dengan tamatan SD memiliki jumlah 1.597 jiwa,
SLTP/SMP/MTS memiliki jumlah 464 jiwa, SLTA/SMA/MA memiliki jumlah
217 jiwa, perguruan tinggi (D1, D2, D3, S1, S2) memiliki jumlah 92 jiwa, belum
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tamat SD 426 jiwa, dan yang tidak/belum sekolah sebanyak 784 jiwa. Sebagian
besar masyarakatnya hanya menempuh pendidikan formal sampai sekolah

menengah. Hanya sedikit yang melanjutkan sampai perguruan tinggi.

. Kondisi Sosial Desa Pende

Nilai sosial di desa Pende masih terbilang penduduk desa sangat memiliki jiwa
sosial terhadap satu sama lain. Walaupun sekarang situasinya sudah sama seperti
di kota, tetapi untuk hal-hal yang berkaitan dengan kegiatan sosial, masyarakat
desa masih tetap menerapkan hal tersebut. Seperti hal nya ketika seseorang sedang
kemalangan atau sedang tertimpa musibah seperti ada keluarga yang meninggal
atau lain sebagiannya, masyarakat ikut membantu dalam berbagai segi sesuai
dengan kemampuan dan hal seperti itu mereka tidak pandang bulu atau memilih
siapa orang yang sedang kemalangan. Kemudian ketika desa sedang mengadakan
acara besar tentunya semua masyarakat ikut terlibat dalam pengadaan acara

tersebut.

. Kondisi Ekonomi Desa Pende

Mayoritas penduduknya adalah petani dan buruh tani dengan siklus panen
padi bisa mencapi dua kali dalam setahun, sisanya digunakan untuk menanam
palawija semasa musim kemarau. Penduduk yang bertani atau buruh tani sembari
menunggu musim panen tiba tidak sedikit dari mereka yang membangun usaha,
maka dari itu jumlah penduduk yang bekerja sebagai wiraswasta lebih dominan.

Tabel 5: Pekerjaan

No Pekerjaan Jumlah
1. | Belum/tidak bekerja 766

2. | Aparatur Pejabat Negara 26

3. | Tenaga Pengajar 36
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4. | Wiraswasta 996
5. | Pertanian dan Perternakan 864
6. | Agama dan Kepercayaan 1
7. | Pelajar dan Mahasiswa 468
8. | Tenaga Kesehatan 9
9. | Pensiunan 7
10. | Pekerjaan Lainnya 407

Sumber: Data K\ependudukan Berdasarkan Pekerjaan Juni 2022

Berdasarkan data didapat bahwa penduduk yang belum/tidak bekerja
sebanyak 766 jiwa , Aparatur Pejabat Negara sebanyak 26 jiwa, Tenaga pengajar
36, Wiraswasta sebanyak 996 jiwa, Pertanian dan Peternakan sebanyak 864 jiwa,
Agama dan Kepercayaan sebanyak 1 jiwa, Pelajar dan Mahasiswa sebanyak 468
jiwa, Tenaga Kesehatan sebanyak 9 jiwa, Pensiunan sebanyak 7 jiwa, dan
Pekerjaan lainnya sebanyak 407. Banyaknya penduduk yang tidak atau belum
bekerja menjelaskan megapa masyarakat Pende banyak yang merantau mencari

pekerjaan keluar daerah.

B. Program Keluarga Harapan (PKH) di Desa Pende Kecamatan Banjarharjo
Kabupaten Brebes
1. Profil Program Keluarga Harapan di Desa pende
PKH merupakan salah satu program perlindungan sosial di Indonesia dalam

bentuk bantuan sosial. Bantuan ini diberikan kepada keluarga miskin dan rentan
dengan persyaratan tertentu yang tercatat dalam Data Terpadu Kesejahteraan
Sosial (DTKS). PKH merupakan salah satu upaya pemerintah untuk mempercepat
pengentasan kemiskinan dan secara khusus bertujuan untuk memutus mata rantai
kemiskinan antargenerasi (Direktorat Jaminan Sosial Keluarga, 2021).

PKH ada pertama kali di desa Pende pada tahun 2010 hingga saat ini dan
sudah berjalan selama kurang lebih 12 tahun. Dengan jumlah KPM yang tidak
stabil terkadang meningkat dan terkadang menurun, semua itu di terjadi
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berdasarkan Data Terpadu Kesejahteraan Sosial (DTKS). PKH sendiri bergerak
di bawah arahan Menteri Sosial karena program ini berkaitan dengan kegiatan
bantuan sosial untuk masyarakat miskin. Program ini memiliki batasan Keluarga
Penerima Manfaat (KPM) sebanyak 10 juta Se-Indonesia, dengan maksud jumlah
KPM PKH dari seluruh Indonesia harus berjumlah 10 juta KPM.

Desa Pende berada di wilayah Kabupaten Brebes yang mana semua berpusat
di kabupaten. Adapun susunan tim koordinasi teknis PKH daerah Kabupaten/Kota
terdiri dari ketua Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah
Kabupaten/Kota; dan sekretaris Kepala Dinas Sosial Daerah Kabupaten/Kota.
Pelaksana PKH daerah Kabupaten/Kota terdiri dari ketua ialah Kepala Bidang
Urusan Bantuan dan Jaminan Sosial; dan sekretaris ialah Kepala Seksi Bantuan

dan Jaminan Sosial.

. Struktur Kepengurusan PKH di Desa Pende

Desa Pende berada di wilayah Kabupaten Brebes yang mana semua berpusat
di kabupaten. Adapun susunan tim koordinasi teknis PKH daerah Kabupaten/Kota
terdiri dari ketua Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah
Kabupaten/Kota; dan sekretaris Kepala Dinas Sosial Daerah Kabupaten/Kota.
Pelaksana PKH daerah Kabupaten/Kota terdiri dari ketua ialah Kepala Bidang
Urusan Bantuan dan Jaminan Sosial; dan sekretaris ialah Kepala Seksi Bantuan
dan Jaminan Sosial.

Adapun susunan kepengurusan PKH di desa Pende pada tingkat Kecamatan
Banjarharjo ialah:

a. Rekon/sp2d/update :Juju

b. Validasi & Terminasi : Wiwi, Sulung

c. Kepersertaan : Indah, May, Agus

d. Bantuan Sosial : Juju, Daslim, Yafi, Candra

e. Administrasi Umum : Imam, Bunga, Dundi
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f. Humas . Arif, Hudaya
g. Bendahara : Nenden

PKH bukan merupakan satu-satunya bantuan dari pemerintah, melainkan
pemerintah memiliki jenis bantuan-bantuan lainnya seperti Bantuan Langsung
Tunai (BLT), bantuan BPNT, dan lain sebagainya. Maka dari itu jumlah penerima
nya tidak banyak, karena bisa saja satu nama itu memiliki bantuan lain selain
PKH. Jika berdasarkan urutan bantuan pemerintah, PKH menempati urutan

terakhir diatas bantuan-bantuan lainnya.

. Pendampingan Terhadap KPM PKH

PKH merupakan program nasional yang tentunya perlu adanya pendamping,
maka dari itu di setiap desa atau wilayah memiliki pendamping. Adapun
pendampingan PKH KPM diperlukan untuk mempercepat pencapaian salah satu
tujuan PKH, yaitu menciptakan perubahan perilaku dan kemandirian KPM dalam
pemanfaatan pelayanan kesehatan, pendidikan dan kesejahteraan sosial. Untuk
mencapai tujuan tersebut, pendamping sosial PKH memiliki peran dan fungsi
fasilitasi, mediasi, advokasi, edukasi, dan motivasi bagi KPM PKH.

Kegiatan pendampingan bisa juga dikaitkan dengan kegiatan berdakwah yang
dimana menyampaikan sesuatu yang baik. Dakwah dan komunikasi memiliki
proses yang sama dalam menyampaikan dan menerima informasi. Meskipun
secara disiplin keilmuan konsep dasar keduanya berbeda. Dakwah merupakan
interaksi atau hubungan yang berlangsung antara manusia dengan manusia
lainnya dan cenderung kepada ajaran agama. Sedangkan komunikasi lebih pada
proses pertukaran informasi terkait dengan interaksi antara manusia dalam ruang
lingkupnya (Kholis dkk., 2021).

Desa Pende memiliki jumlah KPM yang tidak sedikit yang terdiri dari 5 Rw
maka dari itu dibagi menjadi 7 kelompok KPM agar pendampingan tidak hanya
berfokus pada satu orang saja. Pendampingan kepada kelompok KPM PKH dapat
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dilakukan oleh Pendamping PKH melalui Pertemuan Kelompok (PK) dan
Pertemuan Peningkatan Kapasitas Keluarga (P2K2).

Pertemuan kelompok (PK) adalah kegiatan rutin yang difasilitasi bagi
pendamping sosial untuk melaksanakan darma administrasi dan pendidikan
beserta memberikan informasi mengenai tata tertib PKH, serta akses terhadap
layanan kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan sosial sesuai kebutuhan KPM
PKH.

Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2) adalah proses belajar
secara terstruktur untuk mempercepat terjadinya perubahan perilaku pada KPM
PKH. tujuan P2K2 sacara umum untuk meningkatkan pengetahuan, pemahaman
mengenai pentingnya pengasuhan dan pendidikan anak, kesehatan, pengelolaan
keuangan, perlindungan anak dan kesejahteraan sosial dalam lingkup keluarga,
sehingga mendorong terciptanya percepatan perubahan perilaku KPM.

Adapun modul dari P2K2 merupakan modul pembelajaran terstruktur untuk
meningkatkan keterampilan hidup KPM PKH. Berikut merupakan contoh
kegiatan pendampingan kepada KPM di desa Pende:
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Gambar 2: modul pendidikan dan pengasuhan anak

Pendidikan merupakan hal terpenting bagi setiap negara untuk maju. Negara
besar akan menempatkan pendidikan sebagai prioritas utama, karena dengan
pendidikan, kemiskinan rakyat di negara tersebut akan berubah menjadi
kemakmuran. Namun, dalam perkembangannya, pendidikan di Indonesia harus
menghadapi beberapa permasalahan dalam setiap tahapannya. Orang tua memiliki
tanggung jawab yang besar untuk mendidik anak-anaknya dengan nilai
kepemimpinan, sehingga mereka memeilki bekal yang cukup untuk menjadi
penimin sejak dini ketika mereka masuk ke lambaga formal, yaitu sekolah (Priarti
Megawati, 2015).

Pada modul pendidikan dan pengasuhan anak, biasanya diberikan
pendampingan kepada para orang tua terutama ibu bagaimana cara mengasuh
anak dengan baik dan benar. Walaupun, memang tiap orang tua memiliki cara
pengajaran masing-masing, tetapi kegiatan ini hanya untuk lebih bisa

mengarahkan para orang tua.
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Gambar 3: Modul Pembahasan Pengelolaan Keuangan

Literasi keuangan merupakan kebutuhan dasar bagi setiap orang agar
terhindar dari masalah keuangan. Keterpurukan keuangan bukan hanya fungsi dari
pendapatan semata (rendahnya pendapatan), kesulitan keuangan juga dapat
muncul jika terjadi kesalahan dalam peneglolaan keuangan (miss management).
Di beberapa negara, literasi keuangan bahkan sudah dicanangkan menjadi
program nasional (Yushita, 2017).

Pada bagian modul pembahasan tentang pengelolaan keuangan, biasanya
pendamping menjelaskan bagaimana caranya bisa mengelola keuangan serta
diberi pembelajaran terkait bagaimana memulai usaha. Pengelolaan keuangan ini
bisa dibilang bagian yang penting di dalam suatu keluarga, yang dimana pastinya
anggota keluarga membutuhkan banyak pengeluaran serta pemasukan tidak
sebanding dengan hasil.
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Selain itu juga di dalam pendampingan ini mengajarkan KPM untuk bisa
memulai usaha mereka sendiri agar dapat menambah pemasukan keluarga,
adapun mereka yang memiliki usaha nantinya juga akan diberikan pelatihan lebih
lanjut terkait usah-usaha mereka. Lebih jelas nya tujuan ini juga bisa menjadikan
KPM itu secara perlahan bisa memiliki sifat mandiri sehingga mereka bisa dengan
perlahan lepas/keluar dari program PKH tersebut.

2ONEL L
Index ;-Nﬁ;‘l U 3

Gambar 4: Modul Pendampingan Terkait Kesehatan

Pada modul pendampingan terkait kesehatan, disini membahas semua yang
berkaitan dengan kesehatan. Biasanya kesehatan yang dibahas terkait bayi, balita,
anak-anak, dan lansia. Serta bagaiman cara untuk bayi, balita, anak-anak dapat
terhindar dari stunting, agar mereka bisa tumbuh kembang dengan baik dan sehat.
Begitupun dengan lansia, mereka diberikan perhatian khusus terkait kesehatan
mereka yang mana para perawat dari puskesmas mendatangi rumah para lansia

atau berkumpul pada saat posyandu lansia.
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Gambar 5: Pendampingan Rutin Bulanan

Pada bagian ini, merupakan kegiatan rutin bulanan pendamping untuk
memberikan pengarahan kepada KPM terkait administratif, edukasi, kesehatan,

pengasuhan dan pendidikan anak, serta kesejahteraan sosial mereka.
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Gambar 6: Pendampingan Penyaluran Bansos via Pos

Masalah keuangan dipandang sebagai masalah utama yang harus segera
diselesaikan untuk mengatasi krisis. Pemerintah bahkan telah mengambil
berbagai langkah strategis untuk menghidupkan perekonomian di Indonesia.
Sebagai bagian dari tanggung jawab pemerintah untuk merevitalisasi
perekonomian negara dan amanat Undang-Undang Dasar Negara Republik
Indonesia (UUD 1945) untuk meningkatkan kesejahteraan rakyat, pemerintah
memberikan bantuan sosial dalam mengelola perekonomian (E. R. Susanto dkk.,
2021). Pada bagian ini, merupakan tugas pendamping untuk bisa mengkoordinir

KPM pada saat bantuan diberikan atau cair.



BAB V
PAPARAN DAN ANALISIS DATA
A. Penggalian Data

Sebelum melakukan penggalian data di lapangan, peneliti terlebih dahulu
melakukan beberapa persiapan. Persiapan penelitian meliputi: penyempurnaan
proposal, penyiapan alat ukur, orientasi lokasi penelitian, dan identifikasi subjek
penelitian potensial. Proposal penelitian disempurnakan setelah dipresentasikan
dalam forum seminar proposal penelitian yang dihadiri oleh pakar di bidangnya dan
berbagai disiplin ilmu lainnya. Selama seminar proposal penelitian, banyak sekali
masukan atau saran dari para penguji (Sulistio, 2013).

Penyusunan alat ukur untuk penelitian ini melalui beberapa tahap. Untuk
memenuhi persyaratan alat ukur yang memiliki validitas dan reliabilitas yang baik,
skala yang digunakan dalam penelitian ini sesuai dengan indikator atau komponen
yang tertuang dalam Peraturan Menteri Sosial No 1 Tahun 2018 dan berdasarkan
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN). Setelah
mendapatkan indikator dari tiap variabel, akhirnya penulis bisa menetapkan indikator
tersebut untuk dijadikan instrumen pernyataan.

Lokasi penelitian dan kriteria calon subjek penelitian dilakukan melalui observasi
langsung dan berdasarkan pada ketentuan yang berlaku terhadap Program PKH
tersebut. Adapun tempat yang dijadikan lokasi penelitian observasi, penggalian data,
dan informasi ialah di Desa Pende Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes.

Berikutnya setelah sekiranya persiapan penelitian dianggap cukup, dilakukan
penggalian data di lokasi penelitian. Penggalian data di lapangan berlangsung selama
4 hari mulai dari tanggal 29 November s.d 02 Desember 2022. Pengumpulan data
dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner/angket kepada subjek penelitian
dengan menggunakan metode purposive sampling. Alat ukur dibagikan langsung
kepada subjek yang sengaja ditemui dan diidentifikasi telah memenuhi kriteria

populasi.
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Alat ukur yang disebarkan kepada subjek penelitian sebanyak 64. Setelah sebaran
kuesioner/angket diisi kemudian di kumpulkan dan diteliti kembali untuk memastikan
tidak ada kesalahan secara teknis. Setelah semua jawaban sudah di kumpulkan dan di
teliti kembali, diantara 64 subjek tersebut tidak ada kesalahan secara teknis.

Kemudian 64 alat ukur tersebut dilakukan pengolahan data oleh SPSS 25.0.

. Uji Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur

Uji coba alat ukur dilakukan bersamaan dengan pengambilan data di lapangan
(try-out terpakai). Penulis melakukan uji coba alat ukur melalui cara uji coba terpakai
karena pertimbangan efisiensi waktu dan biaya.

Uji validitas digunakan untuk mengukur sah atau valid tidaknya suatu kuesioner.
Suatu kuesioner dikatakan valid jika pertanyaan pada kuesioner mampu untuk
mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut (Ghozali, 2011:
52).

Uji validitas dan reliabilitas terhadap dua skala yang telah disebar kepada 64
responden dan dinyatakan baik, dalam pengertian tidak ada kesalahan teknis, dan
sebanyak 35 skala. Nilai minimal koefisien instrumen validitas menggunakan r tabel
dengan dengan df = (N-2) dengan tingkat signifikansi uji dua arah sebesar 0,05
didapat untuk koefisien nilai minimal pada 64 responden ialah sebesar 0,2461.

Uji validitas terhadap dua alat ukur tersebut menunjukkan hasil sebagai berikut:
1) Program Keluarga Harapan (PKH) terdiri dari 12 item, dengan 10 item dinyatakan
valid dan 2 item dinyatakan tidak valid. Dengan nilai valid pada 12 item memiliki
nilai corrected item-total corelation bervariasi mulai dari 0,266 — 0,795, sedangkan
untuk 2 item yang tidak valid memiliki nilai corected item-total corelation mulai dari
-0,002 — 0,089. 2) Kesejahteraan Keluarga terdiri dari 23 item, dengan 6 item yang
dinyatakan valid dan sebanyak 17 item dinyatakan tidak valid. Dengan nilai valid
pada 6 item memiliki nilai corected item-total corelation bervariasi mulai dari 0,280

— 0,673, sedangkan untuk 17 item yang tidak valid memiliki nilai corected item-total
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corelation mulai dari (-0,255) — 0,229. Adapun item valid dan tidan valid dapat dilihat
pada tabel berikut:

Tabel 6: Hasil Uji Validitas Skala Program Keluarga Harapan (PKH)

Sebaran Item
No Indikator Total Item
Favorabel Unfavorabel
1 | Kesehatan 1,2 3,4 4
2 | Pendidikan 6,8 57 4
3 | Kesejahteraan Sosial 9,11,12 10 4

Keterangan: untuk yang dicetak tebal dan diberi garis bawah merupakan item

yang tidak valid.

Tabel 7: Hasil Uji Validitas Skala Kesejahteraan Keluarga

] Sebaran Item
Indikator Total Item
Favorable | Unfavorable

Anggotanya sudah melaksanakan 1 1

ibadah menurut agamanya.

Seluruh anggota keluarga dapat 2 1

makan minimal dua kali sehari.

Seluruh anggota keluarga memiliki 3 1
pakaian yang berbeda untuk aktivitas
yang berbeda seperti pakaian rumah,
pakaian kerja, pakaian sekolah dan
pakaian bepergian.

Bagian terluas dari lantai rumah 4 1
bukan tanah.
Bila anak sakit dibawa ke sarana 5 1

kesehatan.
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Anggota keluarga secara teratur

melakukan ibadah.

Keluarga makan daging, ikan atau

telur minimal sekali seminggu.

I~

Setiap anggota keluarga memiliki

pakaian baru selama satu tahun.

Terpenuhinya luas lantai rumah
minimal delapan meter persegi per

penghuni.

[Ce]

Tidak ada anggota keluarga yang
sakit dalam tiga bulan terakhir.

Ada anggota keluarga berusia 15
tahun ke atas yang berpenghasilan

tetap.

11

Tidak ada anggota keluarga yang
berumur 10 — 60 tahun yang tidak

bisa baca tulis (buta huruf).

12

Tidak ada anak usia 5 -15 tahun yang
tidak bersekolah.

Jika keluarga telah memiliki 2 atau
lebih , maka ia memakai alat

kontrsepsi.

Anggota keluarga dapat menambah

pengetahuannya tentang agama.

Sebagaian penghasilan keluarga

ditabung.

Keluarga minimal bisa makan
bersama setiap hari dalam sekali

duduk dan saling berkomunikasi.
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Keluarga ikut berpartisipasi dalam 18 1

kegiatan masyarakat.

Keluarga melakukan rekreasi di luar 19 1

rumah minimal sekali sebulan.

Siapa pun di Keluarga dapat 20 1
mengakses berita dari media

telekomunikasi apa pun itu.

Anggota keluarga dapat melakukan | 21 1

transportasi lokal.

Keluarga berkontribusi secara teratur | 22 1

dalam aktivitas sosial

Minimal satu orang anggota keluarga | 23 1
aktif dalam pengelolaan lembaga

lokal.

Keterangan: untuk nomor yang dicetak tebal dan garis bawah merupakan item
yang tidak valid.

Uji reliabilitas adalah alat ukur untuk mengukur suatu kuesioner yang merupakan
indikator dari variabel atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliabel atau handal
jika jawaban seseorang terhadap pernyataan adalah konsisten atau stabil dari waktu
ke waktu (Ghozali, 2011: 47).

Pada pengujian berikutnya yaitu uji reliabilitas dengan ketentuan nilai cronbach
alpha > 70%. Nunnally (dalam Streiner, 2003) mengatakan bahwa instrumen
dikatakan reliabel jika koefisien alfa Alfa Cronbach melebihi 0,70 (r1 > 0,70) dan
Streiner sendiri (2003), dalam karyanya sendiri menyatakan bahwa koefisien
reliabilitas untuk Alfa Skala Cronbach tidak bisamelebihi 0,90 (r1 < 0,90) (Yusup,
2018).
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Tabel 8: Hasil Uji Reliabilitas Program Keluarga Harapan (PKH)
Reliability Statistic
Cronbach’s Alpha N of Item
802 10

Sumber: Data Hasil Oalahan SPSS 25.0

Tabel 9: Hasil Uji Reliabilitas Kesejahteraan Keluarga

Reliability Statistic
Cronbach’s Alpha N of Item
727 6

Sumber: Data Hasil Olahan SPSS 25.0

Berdasarkan hasil uji reliabilitas dapat dilihat pada tabel 5.3 bahwa nilai cronbach
alpha sebesar 0,802 yang berarti bahwa Program Keluarga Harapan (PKH) adalah
reliabel. Kemudian pada tabel 5.4 memiliki nilai cronbach alpha sebesar 0,727 yang

berarti pada skala Kesejahteraan Keluarga adalah reliabel.

C. Uji Asumsi
1. Uji Heteroskedastisitas

Uji heteroskedastisitas adalah suatu kondisi dimana varian dari residual model
regresi tidak sama. Model regresi yang baik tidak mensyaratkan adanya masalah
heteroskedastisitas. Menentukan apakah ada heteroskedastisitas dengan
mempertimbangkan metode uji rho Spearman dan pola titik dalam distribusi
regresi. (Prayitno, 2010: 67).

Uji  heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah terdapat
ketidaksamaan pada varians residual pengamatan dalam model regresi. Jika varian
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dari residual satu pengamatan ke pengamatan lain tetap sama disebut
homoskedastisitas, jika berbeda disebut heteroskedastisitas. (Ghozali, 2011: 139).

Tabel 10: Uji Heteroskedastisitas

Unstandardized

Residual
Total_X
Spearman's | Unstandardized 1,000 064
rho Residual Correlation
Coefficient
Sig. (2-
tailed) 597
N 64 64
Total_X Correlation 067 1,000
Coefficient
Sig. (2-
tailed) 597
N 64 64

Metode pengambilan keputusan pada uji

Sumber: Data Hasil Olahan SPSS 25.0

heteroskedastisitas dengan

Spearman’s rho Yyaitu jika nilai signifikansi antara variabel independen dengan

residual > 0,05 maka tidak terjadi masalah heteroskedastisitas, tetapi jika

sginifikansi < 0,05 maka terjadi masalah heteroskedastisitas.

Berdasarkan data output di atas dapat dikehatuhi bahwa nilai signifikansi

sebesar 0,597 > 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa dalam model regresi tidak

terjadi masalah heteroskedastisitas.

Uji Normalitas

Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data berdistribusi normal

atau tidak. Analisis parametrik, seperti regresi linier, mengharuskan data
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terdistribusi secara normal. Beberapa metode dapat digunakan untuk uji
normalitas dalam regresi, antara lain metode Kolmogorov-Smirnov yang menguji
normalitas data tiap variabel, dan metode Normal Probability Plots. (Prayitno,
2010: 40). Adapun hasil dari uji normalitas sebagai berikut:

Tabel 11: Uji Normalitas

One-Sample Kolmogrorov-Smirnov Test

Unstandardized
Residual

N 64
Mean 0000000

Normal Std.
Parameters | Deviation 4,06761525
Absolute 069
Most Positive 069

Extreme

Differences | Negative -061
Test Statistic 069
Asymp. Sig. (2-tailed) 200

Sumber: Data Hasil Olahan SPSS 25.0

Metode pengambilan keputusan untuk uji normalitas yaitu jika signifikansi
(Asymp.sig) > 0,05 maka data berdistribusi normal dan jika signifikansi

(Asymp.sig) < 0,05 maka data tidak berdistribusi normal.

Berdasarkan nilai signifikansi antara Program Keluarga Harapan (PKH) (X)
dengan Kesejahteraan Keluarga (YY) memiliki nilai yang signifikansi Asymp.sig
(2-tailed) sebesar 0,200 > 0,05 yang dapat disimpulkan bahwa antara variabel X
dan variabel Y berdistribusi normal. Selain itu hasil uji normalitas juga dapat

dilihat dengan metode Normal Probability Plots.



Gambar

7: Output Uji Normalitas dengan grafik P-P Plot
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Jika keputusan untuk mendeteksi kondisi normal diambil ketika sinyal

menyebar sepanjang diagonal dan mengikuti diagonal ini secara dekat , maka

model regresi memiliki asumsi distribusi normal. Jika data menyebar jauh dari

garis diagonal atau tidak mengikuti arah diagonal , maka model regresi tidak akan

memenuhi asumsi normalitas.

Pada output di atas dapat diketahui bahwa data menyebar di sekitar garis

diagonal dan mengikuti arah garis diagonal, maka data terdistribusi dengan

normal dan model regresi telah memenuhi asumsi normalitas.
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3. Uji Linearitas
Uji linearitas bertujuan untuk mengetahui apakah dua variabel yang akan
dikenai prosedur analisis statistik korelasional menunjukkan hubungan yang
linear atau tidak. (Prayitno, 2010: 42).

Tabel 12: Uji Linearitas

Sum of Mean
Squares df Square F Sig.
Total_Y | Between | (Combined) | 841,068 11 76,461 5,026 0,000
Total_X | Groups
Linearity 589,743 1| 589,743 38,767 0,000
Deviation 251,324 10 25,132 1,652 0,118
from
Linearity
Within Groups 791,042 52 15,212
Total 1632,109 63

Sumber: Data Hasil Olahan SPSS 25.0

Metode pengambilan keputusan untuk uji linearitas yaitu jika signifiknasi
pada linearity > 0,05 maka hubungan antara dua variabel tidak linear, dan jika
signifikansi pada linearity < 0,05 maka hubungan antara dua variabel dinyatakan
variabel (Prayitno, 2010).

Berdasarkan hasil output di atas dapat diketahui bahwa nilai signifikansi pada
Linearity sebesar 0,000. Karena signifikansi < 0,05 jadi hubungan antara Program
Keluarga Harapan (PKH) deangan Kesejahteraan Keluarga dinyatakan linier.

D. Uji Hipotesis
Dalam penelitian ini uji hipotesis menggunakan uji analisis regresi linear
sederhana (p-value) yang bertujuan untuk menguji secara empiris antara variabel
independen (X) Program Keluarga Harapan (PKH) berpengaruh signifikan terhadap
variabel dependen (YY) Kesejahteraan Keluarga Di Desa Pende Kecamatan

Banjarharjo Kabupaten Brebes.
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Ha: Ada pengaruh secara positif/signifikan antara pengarun PKH terhadap

Kesejahteraan Keluarga.

Ho: Tidak ada pengaruh secara positif/signifikan antara pengaruh PKH

terhadap Kesejahteraan Keluarga.

2. Membandingkan syarat signifikan (p-value):
Jika nilai sig. > 0,05, maka Ho diterima Ha ditolak.
Jika nilai sig. < 0,05, maka Ho ditolak Ha diterima.
Tabel 13: Hasil Uji Regresi Linear Sederhana
Unstandardized | Standardized
Coeficients Coefficiens
Std.
Model B Error Beta T Sig.
1 | (Constant) 56,589 5,047 11,212 000
PKH 604 102 601 5,923 000

Sumber: Data Hasil Olahan SPSS 25.0

Berikutnya diketahui nilai signifikansi dalam penelitian ini ialah 0,000 <

0,05 yang dapat diartikan bahwa Ho ditolak, yang berarti Ha diterima. Yang

mana memiliki arti variabel PKH (X) ada pengaruh terhadap variabel

Kesejahteraan Keluarga (Y). Selanjutnya berdasarkan nilai t hitung sebesar
5,923 dan t tabel diperoleh nilai terhadap df = 64 sebesar 1,669 yang dapat

diartikan 5,923 > 1,669 sehingga ada pengaruh signifikan antara variabel

independen dengan variabel dependen.
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Tabel 14: Koefisien

Model Summary

R Adjusted R | Std. Error
Square | Square of the
Estimate
Model | R
1601 361 351 4,10029

Sumber: Data Hasil Olahan SPSS 25.0

Berdasarkan hasil output dapat diketahui nilai R? (R Square) sebesar
0,361. Jadi sumbangan pengaruh dari variabel independen yaitu 36,1%

sedangkan sisanya 63,9% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak diteliti.

E. Pembahasan

Program Keluarga Harapan (PKH), program bantuan sosial bersyarat kepada
keluarga dan/atau orang miskin dan rentan dengan tujuan untuk bisa mengurangi
jumlah kemiskinan sebagaimana yang tertulis di dalam Peraturan Menteri Sosial
Nomor 1 Tahun 2018. Masalah kemiskinan masih menjadi sorotan utama terkait
dengan usaha-usaha pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan sosial Inodensia.
Dalam Pembukaan Undang-Undang dasar 1945, tertuang amanat konstitusi, bahwa
upaya penanggulangan kemiskinan, merupakan perlindungan segenap bangsa
Indoensia dan seluruh tumpah darah Indonesia, memajukan kesejahteraan umum,
mencerdaskan kehidupan bangsa dan ikut melaksanakan ketertiban dunia yang
berdasarkan kemerdekaan, perdamaian abadi dan keadilan sosial (Purwanto dkk.,
2013). Oleh karena itu pengentasan kemiskinan melalui PKH ini menjadi prioritas

pemerintsh Indonesia dan sekaligus menjadi program andalan sebagai upaya
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pemerintah untuk mengentaskan kemiskinan (Sasmito & Nawangsari, 2019). PKH
membuka akses keluarga miskin terutama ibu hamil dan anak untuk memanfaatkan
berbagai fasilitas layanan kesehatan (faskes) dan fasilitas layanan pendidikan (fasdik)
yang tersedia di sekitar mereka. Manfaat PKH juga mulai didorong untuk mencakup
penyandang disabilitas dan lanjut usia dengan mempertahankan taraf kesejahteraan
sosialnya sesuai dengan amanat konstitusi dan Nawacita Presiden RI (I. Susanto,
2019). Program Keluarga Harapan (PKH) meliputi program perlindungan sosial
melalui pemberian uang tunai kepada Rumah Tangga Sangat Miskin (RTSM).
Mereka yang berhak mendapatkan PKH memiliki ibu hamil/nifas/menyusui, dan/atau
memiliki anak balita atau anak usia 5-7 tahun yang belum masuk pendidikan SD,
dan/atau memiliki anak usia SD dan/atau SMP dan/atau anak usia 15-18 tahun yang
belum menyelesaikan pendidikan dasar. PKH bertujuan, mengurangi angka dan
memutus rantai kehancuran, meningkatkan kualitas sumber daya manusia, serta
mengubah perilaku yang kurang mendukung peningkatan kesejahteraan dari
kelompok paling miskin (W Andrean & Finaka, 2019). Dalam Program Keluarga
Harapan (PKH) diperlukan indikator untuk mengukur tingkat pencapaian berupa
kesehatan, pendidikan, dan kesejahteraan sosial.

Kesehatan (WHO,1947) secara luas tidak hanya meliputi aspek media, tetapi
juga aspek mental dan sosial, dan bukan hanya suatu keadaan yang bebas penyakit,
cacat dan kelemahan. Pengertian yang komprehensif ini, telah diterima secara umum
meskipun telah mendapat kritikan dari beberapa ahli. Para ahli menganggap
pengertian tersebur tidak realistik, bersifat idealistik, membawa arti yang statis atau
kurang memandang kesehatan sebagai suatu proses (Maulana, 2009). Lengeveld
memberikan pengertian pendidikan usaha mempengaruhi, melindungi serta
memberikan bantuan yang tertuju kepada kedewasaan anak didiknya atau dengan kata
lain membantu anak didik agar cukup mampu dalam melaksanakan tugas hidupnya
sendiri tanpa bantuan orang lain (Suriansyah, 2011).

Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003, Pasal 3 menjelaskan, pendidikan
nasional berfungsi mengembangkan kemampuan dan membentuk watak serta

peradaban bangsa yang bermatabat dalam rangka mencerdaskan kehidupan bangsa,
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bertujuan untuk berkembangnya potensi peserta didik agar menjadi manusia yang
beriman dan bertagwa kepada Tuhan YME, berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap,
kreatif, mandiri dan menjadi warga negara yang demokratis serta bertanggung jawab
(Pantu & Luneto, 2014). Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998
menyebutkan, kesejahteraan sosial suatu tata kehidupan dan penghidupan sosial baik
material maupun spiritual yang diliputi oleh rasa keselamatan, kesulitan, ketentraman
lahir dan batin yang memungkinkan bagi setiap warga Negara untuk mengadakan
pemenuhan kebutuhan jasmani, rohani dan sosial yang sebaik-baiknya bagi diri,
keluarga, serta masyarakat dengan menjunjung tinggi hak dan kewajiban asasi
manusia sesuai dengan pancasila (Husna, 2014).

Berdasarkan hasil analisis pada idikator ini, Program Keluarga Harapan
(PKH) di desa Pende memiliki pengaruh yang baik, dengan terlaksananya bantuan
kepada Keluarga Penerima Manfaat (KPM). Kegiatan pendampingan yang dilakukan
rutin bulanan, merupakan salah satu cara agar bisa memberikan pandangan kepada
KPM untuk bisa memiliki sikap yang mandiri, diharapkan dengan itu KPM bisa
secara perlahan mengundurkan diri dari program bantuan tersebut. Pendampingan
bukan hanya kepada satu individu saja melainkan secara menyeluruh dengan
dibentuknya kelompok-kelompok KPM agar mempermudah penyampaian informasi.

Kesejahteraan keluarga dikatakan terpenuhi jika kebutuhan dasar, sosial
maupun kebutuhan untuk pengembangan secara optimal (BKKBN, 1993). BKKBN
dalam mengukur kesejahteraan keluarga menggunakan variabel yang berupa pangan,
sandang, papan, kesehatan, pendidikan, agama, keluarga berencana, interaksi dalam
keluarga, interaksi dengan lingkungan, tabungan, informasi, dan peranan dalam
masyarakat. Program pembangunan keluarga sejahtera semakin mendapat pijakan
yang kuat dengan diundangkannya UU No 10 tahun 1992 tentang perkembangan
kependudukan dan pembangunan keluarga sejahtera (Nurachmi, 2020). Keluarga
dijelaskan dalan Undang-Undang Nomor 52 Tahun 2009 pasal 1 ayat (10) keluarga
berkualitas, keluarga yang dibentuk berdasarkan perkawinan yang sah dan bercirikan
sejahtera, sehat, maju, mandiri, memiliki jumlah anak yang ideal, berwawasan ke

depan, bertanggung jawab, harmonis dan bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa.
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Berikutnya pasal 1 ayat (11) ketahanan dan kesejahteraan keluarga adalah kondisi
keluarga yang memiliki keuletan dan ketangguhan serta mengandung kemampuan
fisikmateril guna hidup mandiri dan mengembangkan diri dan keluarganya untuk
hidup harmonis dalam meningkatkan kesejahteraan kebahagiaan lahir dan batin (UU
Nomor 52 Tahun 2009).

Keterkaitan antara variabel diantaranya seperti pada kesehatan memiliki hasil
yang berkaitan. Indikator yang dinyatakan valid antara variabel PKH dengan variabel
Kesejahtearaan Keluarga memiliki hubungan saling berkaitan, yaitu pada bagian
indikator kesehatan yang memiliki keterkaitan dengan variabel kesejahteraan
keluarga pada indikator memeriksakan kesehatan anak pada fasilitas kesehatan, yang
berdasarkan hasil uji validitas dinyatakan valid. Untuk hal itu KPM sudah diarahkan
oleh pendamping agar memeriksakan kesehatan anggota keluarga pada fasilitas
kesehatan.

Penduduk desa yang mayoritas pendidikan tamatan SD mungkin belum
memiliki pengalaman, dan untuk penduduk yang memang tingkat pendidikan lebih
tinggi tetapi tidak memiliki ketertarikan terhadap hal tersebut. Kemudian pada
indikator setiap jiwa memiliki lahan minimal 8 m2 untuk setiap anggota rumah. Hal
ini bisa dilihat langsung untuk keadaan rumah mereka yang terbilang satu rumah
dapat diisi lebih dari satu keluarga, maka dari itu hal tersebut dinyatakan tidak valid.

Pernyataan tidak valid itu memiliki banyak arti diantaranya item pernyataan
yang tidak dapat dipahami responden, item pernyataan yang kita susun tidak sesuai
dengan kondisi objektif, atau responden sendiri yang menjawab serampangan
(responden cari aman) dengan memilih jawaban. Program Keluarga Harapan (PKH)
di desa Pende sudah berjalan sekitar 12 Tahun dengan jumlah KPM yang tidak stabil
tergantung data dari pusat. PKH bukan merupakan satu-satunya bantuan yang
Pemerintah berikan melainkan banyak sekali bantuan-bantuan dari Pemerintah untuk
menurunkan angka kemiskinan di Indonesia.

Pada saat peneliti sedang melakukan penelitian dengan penyebaran angket,
ada salah satu masyarakat yang mengeluh bahwa ada anggota keluarganya yang tidak

mendapatkan bantuan PKH. Kembali lagi, program ini diberikan berdasarkan data
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yang dikumpulkan mulai dari tingkat Rt hingga tingkat kecamatan. Untuk itu suatu
KPM apakah itu anak-anak maupun lansia jika mereka sudah melengkapi data-data
yang dibutuhkan maka semua akan diproses.

Berdasarkan pernyataan anggota PKH di desa Pende mereka mengaku merasa
terbantu dengan adanya program PKH ini. Memang mereka yang mengikuti program
belum semua memenuhi kebutuhan mereka, dikarenakan PKH ini hanya sebuah
bantuan saja bukan sepenuhnya memenuhi kebutuhan mereka. Karena itu di dalam
pendampingan PKH yang diadakan secara rutin para pendamping menyampaikan
sosialisasi berdasarkan modul salah satunya pengelolaan keuangan.

Pendampingan tentang pengelolaan keuangan diharapkan bisa memberikan
pandangan kepada KPM untuk bisa memulai usaha untuk bisa menambah pemasukan,
dan juga untuk meningkatkan kemandirian KPM. Selain itu pendampingan terkait
kesehatan yang dimana pendamping memeberikan arahan untuk para KPM agar
memeriksakan kesehatan pada fasilitas kesehatan yang sudah tersedia. Kemudian
pendampingan terkait pendidikan dan pengasuhan anak, yang dimana memberikan
beberapa materi kepada KPM bagaimana cara pengasuhan yang baik terhadap anak
dan memberikan pandangan untuk melihat bahwa pendidikan itu penting dimulai

sejak usia dini.



BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat diambil kesimpulan
dalam penelitian ini ialah, ada pengaruh yang siginfikan antar variabel Program
Keluarga Harapan (PKH) dengan variabel Kesejahteraan Keluarga di Desa Pende
Kecamatan Banjarharjo Kabupaten Brebes. Hal tersebut dapat dilihat pada hasil uji
regresi linear sederhana dengan hasil nilai koefisien regresi variabel X sebesar 0,604
dengan nilai signifikansi 0,000 < 0,05 dengan nilai R square sebesar 0,361 atau
sebanyak 36,1% sumbangan yang diberikan PKH terhadap kesejahteraan keluarga.
B. Saran
Berdasarkan dari penilaian penelitian ini Program Keluarga Harapan
memberikan pengaruh yang positif terhadap peningkatan kesejahteraan keluarga.
Namun, agar kegiatan progran ini bisa berjalan lebih baik dan merata ada beberapa
saran yang penulis berikan untuk dipertimbangkan kembali kepada pihak terkait:

1. Saran yang diberikan untuk pemerintah atau pihak pengelola program bantuan
tersebut dari tingkat bawah hingga pusat agar bisa lebih memperhatikan mana
saja data masyarakat yang sekiranya membutuhkan atau masuk dalam kriteria
penerima program. Walaupun untuk data tersebut masyarakat perlu
melengkapi data yang benar-benar harus sesuai, jika data yang diisikan tidak
sesuai itu secara sistem akan ditolak.

2. Saran bagi pendamping yang bertugas sedapat mungkin para pendamping
dapat memberi masukan kepada KPM agar mereka dapat memiliki
kemandirian sehingga mereka secara sadar dapat mengundurkan dari program
ini jika kesejahteraannya tercukupi.

3. Saran kepada para anggota KPM agar bisa memanfaatkan dana bantuan yang
diberikan dengan baik. Karena bentuk program ini adalah bantuan, maka tidak

semua kebutuhan KPM bisa dipenuhi. KPM juga harus
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memiliki pemikiran agar bisa menjadi KPM yang mandiri sehingga secara
perlahan KPM bisa terlepas dari program ini.
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Penelitian ini dilakukan dalam rangka penyusunan skripsi pada program studi
Pengembangan Masyarakat Islam.

Keikutsertaan Saudara/i dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tidak
berpengaruh apapun terhadap kehidupan Saudara/i.

Kerahasiaan identitas dan informasi Saudara/i dijamin oleh peneliti. Oleh
karena itu Saudara/i tidak perlu mencantumkan nama pada lembar ini.
Kesungguhan dan kejujuran Saudara/i sangat berharga karena menentukan

kualitas penelitian ini.

C. Petunjuk Pengisian

1.
2.

Bacalah pernyataan secara teliti sebelum Saudara/i memberi tanggapan.
Berilah tanda silang (X) pada salah satu pilihan tanggapan yang paling sesuai
dengan keadaan Saudara/i. pilihan tanggapan yang tersedia adalah:

[SS]: Sangan Sesuali, jika pernyataan sangat sesuai dengan diri Saudara/i. [S]:
Sesuai, Jika pernyataan sesuai dengan diri Saudara/i.

[N]: Netral, jika pernyataan antara sesuai dan kurang sesuai dengan diri
Saudara/i.

[TS]: Tidak Sesuai, jika pernyataan tidak sesuai dengan diri Saudara/i.
[STS]: Sangat Tidak Sesuali, jika pernyataan sangat tidak sesuai dengan diri
Saudara/i. Contoh:

No | Pernyataan Tanggapan
Saya memeriksakan kesehatan | [SS] X[S] [N] [TS]
pada fasilitas kesehatan. [STS]

Contoh tersebut berarti pernyataan sesuai dengan keadaan diri saudara/i
Apabila saudara/l ingin mengubah pilihan tanggapan, berilah tanda lingkaran
(O) pada pilihan saudara/l sebelumnya kemudian beri tanda silang (x) pada
pilihan yang lain.

Contoh:

No | Pernyataan Tanggapan
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Saya memeriksakan kesehatan | [SS] Ox[S] X[N] [TS]
pada fasilitas kesehatan. [STS]

Contoh tersebut berarti saudara/l merubah tanggapan dari sesuai
menjadi netral
4. Apabila ada pernyataan tentang keadaan yang belum pernah dialami, maka
saudara/l bisa memperkirakan tanggapan seandainya keadaan tersebut
saudara/I alami.
5. Instrumen penelitian ini terdiri dari dua skala (skala A dan skala B). setelah
semua pernyataan diberi tanggapan, mohon diperiksa kembali agar tidak ada

nomor yang tidak terisi.

Terima Kasih & Selamat Mengerjakan

Skala A

No

Tanggapan

Pernyataan
SS S N TS | STS

Saya memeriksakan kesehatan pada fasilitas

kesehatan.

Anggota  keluarga yang  hamil/nifas
memeriksakan kesehatan pada fasilitas

kesehatan.




Anggota keluarga yang menyusui tidak
memeriksakan kesehatan pada fasilitas

kesehatan.

Saya tidak memeriksakan kesehatan bayi
atau balita saya pada fasilitas kesehatan.

Saya tidak menggantikan seragam sekolah
anak saya setiap tahun ajaran baru.

Setiap tahun ajaran baru, saya mengganti

buku sekolah anak.

Saya mendapat kesulitan dalam membayar
dan mengurus administrasi sekolah anak

saya.

Anak saya mendapatkan prestasi di sekolah.

Anggota keluarga lanjut usia (min. 60 thn)
mendapatkan bantuan berupa pemeriksaan
kesehatan setidaknya satu kali dalam

setahun.

10.

Tidak ada tenaga kesehatan yang datang
untuk merawat kebersihan, dan
mengupayakan makan dengan makanan
lokal bagi keluarga yang berkebutuhan

khusus (disabilitas/cacat berat).

11.

Memeriksakan anggota keluarga yang
berkebutuhan khusus (disabilitas berat) pada

fasilitas kesehatan.

12.

Anggota keluarga lanjut usia (min. 60 thn)
mendapatkan  bantuan berupa makan

makanan lokal.
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Skala B

No

Pernyataan

Tanggapan

SS

S

N

TS

STS

Anggota keluarga melaksanakan ibadah

sesuai agamanya.

2. | Anggota keluarga dapat mamkan
minimal dua kali sehari.

3. | Seluruh anggota keluarga tidak pernah
berganti pakaian di setiap kegiatan yang
berbeda.

4. | Sebagian besar lantai rumah tidakterbuat
dari lantai.

5. | Ketika anak saya sakit, saya membawanya
ke fasilitas kesehatan.

6. | Anggota keluarga melaksanakan ibadah
secara teratur.

7. | Anggota keluarga mengonsumsi daging,
ikan atau telur setahun sekali.

8. | Setiap anggota keluarga mendapatkan satu
stel baju baru dalam setahun.

9. | Di dalam rumah untuk setiap orang
mendapatkan bagian rumah 8 (meter
persegi).

10. | Dalam jangka waktu tiga bulan terakhir,
ada anggota keluarga yang sakit.

11. | Anggota keluarga yang berumur 15 tahun ke

atas tidak memberikan penghasilan kepada

orang tua.
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12.

Anggota keluarga yang berusia 10-60 tahun

membaca berita dari segala jenis media.

13.

Anggota keluarga yang berusia 5-15 tahun
tidak mengikut kegiatan belajar-mengajar di
sekolah.

14.

Keluarga yang sudah memiliki dua anak,
memakai alat kontrasepsi.

15.

Anggota keluarga tidak mengikuti kegiatan

keagamaan.

16.

Saya tidak menabung, karena penghasilan

tidak cukup.

17.

Pada waktu makan saya tidak ikut
berkumpul dengan anggota keluarga yang

lainnya.

18.

Saya berdiam diri ketika ada kegiatan

masyarakat berlangusng.

19.

Keluarga dalam waktu sebulan tidak

melakukan rekreasi di luar rumabh.

20.

Anggota keluarga hanya mengakses berita

dari media cetak (koran dan majalah) saja.

21.

Anggota keluarga menggunakan alat

transportasi lokal.

22.

Anggota keluarga berkontribusi dalam

aktivitas sosial.

23.

Anggota keluarga aktif dalam pengelolaan
lembaga lokal seperti, PKK dan Majelis

ta’lim.

Lampiran 2. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas
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1. Uji Validitas dan Reliabilitas VVariabel PKH (X)
a) Uji Validitas dan Reliabilitas Putaran Pertama

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 64 100,0
Excluded?® 0 ,0

Total 64 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
J77 12

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if ~ Scale Variance  Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
X1 44,58 21,899 , 764 , 741
X2 44,55 21,934 717 , 743
X3 45,30 24,530 247 176
X4 45,19 25,552 -,002 ,786
X5 45,47 24,475 ,089 ,792
X6 44,56 22,726 ,346 ,768

X7 45,63 22,810 ,342 ,768
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X8 45,33 17,049 ,648 , 7132
X9 44,86 20,821 ,519 ,749
X10 45,67 21,780 ,391 , 7164
X11 45,22 20,999 ,505 751
X12 44,89 19,051 ,540 147
b) Uji Validitas dan Reliabilitas Putaran Kedua
Case Processing Summary
N %
Cases Valid 64 100,0
Excluded®> 0 ,0
Total 64 100,0
a. Listwise deletion based on all variables in the
procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
,802 10
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance = Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if tem Deleted  Total Correlation Deleted
X1 36,83 20,589 ,795 767
X2 36,80 20,641 , 742 770
X3 37,55 23,204 ,266 ,803
X6 36,81 21,742 ,310 ,801
X7 37,88 21,635 ,335 ,798
X8 37,58 15,867 ,662 ,762



X9 37,11 19,750 ,506 ,781

X10 37,92 20,740 ,370 , 797
X11 37,47 19,682 ,527 778
X12 37,14 17,710 ,567 775

2. Uji Validitas dan Reliabilitas Variabel Kesejahteraan Keluarga (Y)
1. Uji Validitas dan Reliabilitas Putaran Pertama

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 64 100,0
Excluded? 0 ,0
Total 64 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
,465 23
Item-Total Statistics
Cronbach's
Scale Mean if ~ Scale Variance = Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
Y1 81,59 23,928 ,409 ,426
Y2 81,45 25,807 -,036 476
Y3 82,33 25,906 ,000 ,466
Y4 82,67 26,224 -,126 ,510
Y5 81,73 22,643 ,450 ,402

Y6 81,72 22,618 ,436 ,403



Y7

Y8

Y9
Y10
Y11
Y12
Y13
Y14
Y15
Y16
Y17
Y18
Y19
Y20
Y21
Y22
Y23

82,75
82,03
81,78
84,44
83,00
82,31
82,42
82,86
82,58
83,58
82,77
82,44
83,80
82,56
82,17
82,19
84,05

21,841
22,793
24,523
26,440
20,159
21,996
24,756
25,297
23,708
26,280
24,278
25,615
27,593
23,044
24,272
25,107
23,601

,226
,285
,228
-,144
,573
,266
,229
-,064
,256
-,138
,135
,022
-,255
,244
,252
,142
,266

429
421
444
508
346
419
446
508
433
519
452
467
540
429
439
455
431

2. Uji Validitas dan Reliabilitas Putaran Kedua

Case Processing Summary

N %

Cases Valid 64 100,0
Excluded? 0 ,0

Total 64 100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
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ltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance  Corrected Item- Alpha if ltem
Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
Y1 31,03 11,682 ,548 ,654
Y5 31,17 10,780 ,538 ,639
Y6 31,16 10,705 ,533 ,638
Y8 31,47 10,539 ,401 ,662
Y11 32,44 9,044 ,637 ,600
Y12 31,75 10,286 ,296 ,698
Y15 32,02 12,174 ,186 ,700
Y21 31,61 12,813 ,114 ,706
Y23 33,48 12,000 ,218 ,695

3. Uji Validitas dan Reliabilitas Putaran Ketiga

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha N of Items
,694 9

Case Processing Summary

N

%

Cases

Valid
Excluded?
Total

64
0
64

100,0
,0
100,0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
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Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items
727 6

ltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance = Corrected ltem- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Total Correlation Deleted
Y1 20,84 8,261 ,587 ,685
Y5 20,98 7,603 ,529 ,675
Y6 20,97 7,586 ,509 ,679
Y8 21,28 7,221 427 ,700
Y11 22,25 5,968 ,673 ,613
Y12 21,56 7,139 ,280 ,770

Lampiran 3: Hasil Uji Asumsi

1. Uji Normalitas

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual
N 64
Normal Parameters®° Mean ,0000000
Std. Deviation 4,06761525
Most Extreme Differences Absolute ,069

Positive ,069



Test Statistic

Asymp. Sig. (2-tailed)

Negative

-,061
,069
,200¢0¢

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.

2. Uji Heteroskedastisitas

Correlations

Unstandar
dized

Residual = Total X

85

Spearman’ Unstandardized Correlation Coefficient 1,000 ,067
s rho Residual Sig. (2-tailed) ,597
N 64 64
Total_X Correlation Coefficient ,067 1,000
Sig. (2-tailed) 597
N 64 64
3. Uji Linearitas
Sum of
Squares | df |Mean Square F Sig.
Total |Between |(Combined) 841,068 11 76,461 | 5,026,000
_Y* |Groups |Linearity 589,743 1 589,743 | 38,767,000
Total Deviation 251,324| 10 25,132 1,652,118
X from
Linearity
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Within Groups

791,042

52

15,212

Total

1632,109

63

Normal P-P Plot of Regression Standardized Residual

10

08

06

04

Expected Cum Prob

02

Dependent Variable: Total_Y

Lampiran 4. Uji Hipotesis

1. Analisis Regresi Sederhana

Variables Entered/Removed?

Model

04 06

Observed Cum Prob

Variables

Removed

08

Method

1 PKHP

a. Dependent Variable: Kes.keluarga

b. All requested variables entered.



Model Summary®

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate Durbin-Watson
1 ,6012 ,361 ,351 4,100
a. Predictors: (Constant), PKH
b. Dependent Variable: Kes.keluarga
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square
1 Regression 589,743 1 589,743 35,078 ,000°
Residual 1042,366 62 16,812
Total 1632,109 63
a. Dependent Variable: Kes.keluarga
b. Predictors: (Constant), PKH
Lampiran 5. Data Tabulasi Variabel X dan'Y
Indikator Item PKH Total

X1 [ X2 | X3 | X4 | X5]|X6 | X7 | X8| X9 | X10 | X11 | X12 X

4| 3| 4| 4| 3| 3| 3| 2| 4 4 4 4 42

5|/ 4| 4|, 5| 4|, 4| 3| 3| 5 5 5 5 52

5/ 5| 4| 4| 4, 5| 4| 5] 5 4 5 5 55

4| 4| 4| 4| 4] 5| 3| 2| 4 3 3 2 42

4| 5| 4| 4| 4] 5| 4| 4| 4 4 4 4 50

5/ 5| 4| 4| 2| 4| 4| 2| 2 4 4 4 44
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TO

L
Y

44
45

42

50
45

43

55
47

42

53
46

55
55
54
54
51

42

46

54

KESEJAHTERAAN KELUARGA (Y)

3

2

2122

1

2

1

617890

5

1

2134

1
1

YlY |y |[Y|Y|Y|Y|Y|Y|Y|Y|]Y|]Y]|]Y]|TA

YIY|IY|Y|Y|Y|Y[Y|Y|1

112|3(4/5|6|7|8|9|0
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Oktawina Nur Fatihah
Tempat/Tgl Lahir : Tangerang, 13 Oktober 2001

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam
Alamat : Perumahan Taman Pinang Indah JI. Rose
Blok T/30 Rt 07/004 Kelurahan Neroktog
Kecamatan Pinang Kota Tangerang
Fakultas/Jurusan : Fakultas Dakwah dan

Komunikasi/Pengembangan Masyarakat Islam

Perguruan Tinggi : UIN Walisongo Semarang
NIM : 1901046058

No. Hp : 085894657589

E-Mail : foktawina@gmail.com

Riwayat Pendidikan :

1. SDN Cipondoh 02 (2008-2013)
MTSN 1 Kota Tangerang (2013-2016)
3. SMAN 7 Kota Tangerang (2016-2019)

N

Pengalaman Organisasi:

1. Departemen Litbang HMJ PMI 2020
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