
Available online at: https://jurnal.unej.ac.id/index.php/JLC

Learning Community
Jurnal Pendidikan Luar Sekolah, 4 (2), 2020, 46-49

Learning Community: Jurnal Pendidikan Luar Sekolah

PROGRAM KELUARGA HARAPAN DAN KEBERDAYAAN MASYARAKAT:
STUDI PEMENUHAN KEBUTUHAN KESEHATAN MASYARAKAT MELALUI

PROGRAM KELUARGA HARAPAN

Hairus Sofiana 1 *, Arief Tukiman Hendrawijaya11 2 Pendidikan Luar Sekolah, Universitas Jember. Jl. Kalimantan No. 37, Tegal Boto, Jember 62811,Indonesia. Email: Hairus.sofiana@gmail.com, Telp: +628233346609
AbstrakKeberdayaan masyarakat disini berkaitan dengan kesadaran mereka dalam memahamipentingnya hidup sehat. Program Keluarga Harapan (PKH) memberikan sumbangsih terhadaptingkat keberdayaan masyarakat terutama perubahan perilaku masyarakat terutama dalampemenuhan kebutuhan kesehatan. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif denganpendekatan kualitatif, penentuan tempat penelitian menggunakan metode purposivearea. Maka peneliti memilih melaksanakan penelitian di Kelurahan Mimbaan KecamatanPanji Kabupaten Situbondo. Teknik penentuan informan menggunakan teknik snowballsampling. Sedangkan pengumpulan datanya menggunakan tiga teknik yaitu wawanara,observasi dan dokumentasi. Teknik pemeriksaan yaitu triangulasi sumber dantriangulasi teknik. Analisis dan penyajian data yang digunakan yaitu pengumpulan data,reduksi data, penyajian data dan kesimpulan. Hasil penelitian menunjukkan bahwakeberdayaan masyarakat ditentukan oleh kesadaran dalam diri masyarakat itu sendiri.Hadirnya Program Keluarga Harapan (PKH) di sini tidak menjamin mengubahmasyarakat berdaya dengan cepat. Selain itu program bantuan ini juga menjadi wadahbagi masyarakat untuk meningkatkan taraf hidupnya secara tidak langsung, terutamadalam pemenuhan kebutuhan kesehatannya.

Kata Kunci: Program Keluarga Harapan, Keberdayaan Masyarakat, Pemenuhan KebutuhanKesehatan
The Programs of Conditional Cash Transfer and Community Empowerment: A Study of

Meeting Community Health Needs
Abstract

Community Empowerment here is relevant to their awareness of the importance of healthy
living. The Programs Of Conditional Cash Transfer contribute to the leadership level of people
especially change their public behavior of particularly in meeting health needs. This research is
qualitative descriptive, which is using purposive area method for determining research area. So
researcher choose to carry out research in Kelurahan Mimbaan Kecamatan Panji, Situbondo
Regency. This research use snowball sampling for determain the infoman of the research. For
collecting data, this research uses three techniques for collecting data, which are interview,
observation and documentation. To be used check techniques of source triangulation and technical
triangulation. The analysis and presentation of data used that is data gathering, data reduction,
data presentation and conclusion. The results of research show that the empowering of society is
determined by an awareness of itself. The presence of The Programs Of Conditional Cash Transfer
here does not ensure rapid change in society. Moreover, the aid program also provides a containers
for communities to improve living conditions indirectly, especially in meeting their health needs.
Keywords: The Programs Of Conditional Cash Transfer, Community Empowerment, Meeting
Health Needs
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PENDAHULUANKesejahteraan masyarakat tidak hanyamenjadi tanggung jawab masyarakat itusendiri, melainkan terdapat peranpemerintah di dalamnya. Namun program-program yang dijalankan harus adakesesuaian dengan kebutuhan sertaperkembangan masyarakat saat ini. Salahsatu program pemerintah yang saat iniberjalan yaitu Program Keluarga Harapan(PKH) dimana membentuk masyarakat yangsejahtera dari keluarga. Program inidilaksanakan secara berkelanjutan sejaktahun 2007, dengan beberapa akses layananyang dapat dimanfaatkan. Hal tersebutberupa, akses layanan pendidikan, akseslayanan kesehatan dan akses layanankesejahteraan sosial. Program ini sesuaidengan Prinsip Proses Menurut Jim Ife (2016:541) yaitu Membangun masyarakat, yakniprinsip yang menyatakan bahwa prosespengembangan masyarakat seharusnyaselalu berupaya menyadarkan masyarakat.Selain itu memperkuat ikatan danmenekankan tentang saling- ketergantunganbukan ketergantungan. Pernyataan tersebutdimaksudkan bahwa membentuk masyarakatyang sejahtera tidak cukup memberi bantuanlalu selesai, melainkan mengajakmasayarakat untuk berproses agar merekadapat memahami keberadaan programtersebut.Kegiatan-kegiatan dalam programtersebut dapat dikatakan sebagai prosespemberdayaan masyarakat, misalnya padaPertemuan Peningkatan KemampuanKeluarga (P2K2). Hal tersebut dikarenakankeberdayaan masyarakat yang masih rendah,terutama dalam hal pemenuhan kebutuhan
kesehatan. Padahal dengan adanya ProgramKeluarga Harapan (PKH) ini diperuntukkan
agar memberikan kemudahan dalam baik
dalam pemenuhan kebutuhan sehari-harimereka ataupun dalam segi kesehatan.Seperti halnya permasalahan yangterjadi di masyarakat Kelurahan MimbaanKecamatan Panji Kabupaten Situbondo,beberapa masyarakat yang tergolongekonomi rendah dan terdaftar sebagaipenerima Program Keluarga Harapan (PKH)
pemahaman mereka masih minim sekali
mengenai bantuan bersyarat tersebut.

Rendahnya kesadaran akan kesehatan
membuat masyarakat tidak dapatmemanfaatkan adanya keberadaan programuntuk pemanfaatan kesehatan secara
maksimal. Kurangnya kesadaran keluargapenerima dalam memanfaatkan akseslayanan kesehatan menjadi sebuahpertanyaan bagi peneliti. Padahal adanyapemanfaatan layanan kesehatan ini jugamenjadi tujuan dari adanya programtersebut.Berdasarkan penjelasan tersebut dapatdisimpulkan bahwa kebutuhan akankesehatan dalam kehidupan masyarakat
merupakan satu pokok poin penting yang
tidak dapat diabaikan.

METODEPenentuan tempat penelitianmenggunakan metode purposive area artinyadaerah yang sengaja dipilih berdasarkantujuan dan pertimbangan tertentu (Arikunto,2013: 139). Peneliti menentukan lokasinyayaitu di tempat penelitian yaitu KelurahanMimbaan Kecamatan Panji KabupatenSitubondo khususnya di lokasi RT 03 RW XVI.Informan yang dipilih dalam penelitian iniKeluarga Penerima Manfaat (KPM) dirincidengan kriteria yaitu memiliki anak dibawahusia 5 tahun, memiliki anak usia sekolah danKeluarga Penerima Manfaat (KPM) lansia.Penentuan informan peneliti menggunakanmetode snowball sampling, denganpenentuan teknik sampel yang mula-mulajumlahnya kecil kemudian membesar(Sugiyono, 2015: 125). Informan kunci,masyarakat penerima Program KeluargaHarapan (PKH), informan pendukung yaitupendamping Program Keluarga Harapan(PKH), pihak kelurahan, pihak Dinas Sosial.Pengumpulan data melalui observasiterus terang terhadap sumber data, teknik inidigunakan untuk mengamati situasi atau
kondisi dan perilaku masyarakat penerimabantuan. Wawancara semi terstruktur, teknikini bertujuan untuk meraih data yang lebih
detail, relevan dan terbuka. Dokumentasiyang menjadi proses terakhir untukmendukung data-data yang didapatkan.Analisis dan penyajian data dilakukandengan model Miles and Huberman yaituReduksi data (Data Reduction), Reduksi data
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dilakukan sebab data yang diperoleh darilapangan jumlahnya cukup banyak, sehinggadata yang diperoleh harus difokuskan padahal-hal yang penting. Penyajian data (DataDisplay), dilakukan dalam bentuk uraian yangbersifat naratif. Kesimpulan (Conclusion),proses menjawab dari rumusan masalah yangdirumuskan sejak awal, tetapi dimungkinkanjuga tidak. Hasil akhir yang diinginkan daripenelitian ini yaitu keberdayaan masyarakatdalam pemenuhan kebutuhan kesehatandengan adanya Program Keluarga Harapan(PKH).
HASIL DAN PEMBAHASAN

Keberadaan Program KeluargaHarapan (PKH) memberikan kemudahan
bagi masyarakat dalam mendapatkan aksesmenuju hidup berdaya dan sejatera.Penerima bantuan program ini pun tidakdipilih secara acak, melainan melalui melalui
proses validasi data siapa yang berhak untukmenerima manfaat dari program tersebut.Keberdayaan masyarakat dalam memenuhikebutuhan kesehatan menjadi sebuah aspekpenting selama berlangsungnya programbantuan bersyarat tersebut, dimana jikamasyarakat itu belum berdaya maka akan
mengalami kesulitan dalam memenuhi apa
saja yang menjadi kebutuhan mereka. Sesuai
dengan pokok pembahasan penelitian ini
yang terfokus pada pemenuhan kebutuhan
kesehatan.Keberdayaan disini berkaitan dengankesadaran yang dimiliki masyarakat, jika darimereka sendiri tidak mempunyai kesadaranyang cukup maka kita akan mengalamikesulitan untuk mengarahkan akan
pentingnya kesehatan. Penyadaranmasyarakat diterapkan dalam KegiatanPertemuan Peningkatan KemampuanKeluarga (P2K2). Kegiatan tersebut lebihdikenal dengan pertemuan kelompok yangdiadakan setiap bulannya, setiap hal yangdibahas tidak hanya terpaku terhadappemanfaatan manfaat program melainkanmengarahkan keluarga penerima untukperubahan perilaku dan kemandirian dalammengakses layanan kesehatan, pendidikan,dan kesejahteraan social.

Keberdayaan itu sendiri terdapat 8indikator, namun yang sesuai dengan

permasalahan yang peneliti ambil yaituKebebasan mobilitas dan Kemampuanmembeli komoditas kecil. Selain itu,keberdayaan penerima bantuan juga dilihatdari pemenuhan kebutuhan kesehatannya.Kebutuhan kesehatan itu sendiri terfasilitasidari Program Indonesia Sehat (PIS) yangberkesinambungan dengan ProgramKeluarga Harapan. Program tersebutmemiliki tiga pilar utama yaitu: PenerapanParadigma Sehat, Penguatan LayananKesehatan, dan Pelaksanaan JaminanKesehatan Nasional (JKN).Kebebasan mobilitas merupakankeberdayaan keluarga penerima yangmenentukan dalam pemenuhan kebutuhankesehatan. Menurut Girvan (2004) (dalamSoleh, 2014: 143-145) kebebasan mobilitasmenjadi salah satu indikator penentukeberdayaan masyarakat. Kebebasanmobilitas dikatakan tinggi jika keluargapenerima dapat melakukan kegiatannyasendiri, seperti halnya dalam hal pemenuhankebutuhan kesehatan pada tahap mengaksesfasilitas kesehatan yang ada. Mobilitaspenerima bantuan dalam hal ini masihteramat kurang dan kesadaran akanpentingnya kesehatan itu sendiri masihkurang. Akan tetapi penyadaran itu tidakmudah diterima di masyarakat, sehinggamembutuhkan waktu untuk mendapatkanperubahan. Seperti  halnya sesuai denganTeori Kebutuhan menurut Abraham Maslow(dalam Iskandar, 2016: 27-28) mengenaikebutuhan akan rasa aman dan perlindungan(safety needs). Pemenuhan kebutuhankesehatan masyarakat juga penting, sebabberkaitan dengan rasa aman danperlindungan. Hadirnya Program KeluargaHarapan (PKH) disini membantu masyarakattergolong tidak sejahtera untuk mengakseslayanan kesehatan. Namun kesadaran darimasyarakat itu sendiri masih minim,pendamping harus memikirkan banyak caraagar keluarga penerima dapat aktifmengakses layanan kesehatan yang adasetiap bulannya.Kemampuan membeli komoditas kecilmerupakan keberdayaan keluarga penerimayang menentukan dalam pemenuhankebutuhan kesehatan. Menurut Girvan(dalam Soleh, 2014: 143-145) kemampuanmembeli komoditas kecil merupakan bagiandari indeks keberdayaan masyarakat.
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komiditas kecil itu sendiri merupakankemampuan untuk membeli barang-barangkebutuhan keluarga sehari-hari (beras,minyak tanah, minyak goreng, bumbu);kebutuhan dirinya (minyak rambut, sabunmandi, rokok, bedak, shampoo). Dariindicator ini peneliti mengamati kesadarankeluarga penerima untuk memanfaatkanbantuan sebagai pemenuhan akan konsumsimakanan sehat. Selain itu juga ada bantuanberas gratis yang tercover juga dalampemenuhan kebutuhan pokok. Banyaknyabantuan seharusnya membuat keluargapenerima menyadari bahwa manfaat yangmereka miliki dapat dimanfaatkan untukmemenuhi kebutuhan dasar lainnya gunamencapai keluarga sehat dan sejahtera.Namun pada kenyataannya keluarga lebihterfokus pada pemenuhan komponenpendidikan. Menurut Hendrik L.Blum (dalamAdliyani, 2915 : 110) perilaku masyarakatdalam pemenuhan kebutuhan kesehatansangatlah berpengaruh, dimana perilakukeluarga penerima menjadi penentukonsumsi makanan sehat dan aktif dalamlayanan kesehatan. Pengaruh dari perilakukeluarga penerima sangatlah signifikan,sebab sehat tidaknya lingkungan keluargatergantung dengan perilaku masyarakat itusendiri.Penerapan Paradigma Sehatmerupakan bagian dari Program IndonesiaSehat (PIS) yang membantu masyarakatuntuk berdaya. Menurut Direktur PelayananKesehatan Primer, Direktorat JenderalPelayanan Kesehatan Saraswati, Paradigmasehat bertujuan untuk meningkatkanpengetahuan, kesadaran, kemauan dankemampuan hidup sehat bagi setiap orangdalam lingkungan hidup yang sehat agarterwujud derajat kesehatan masyarakat yangoptimal melalui terciptanya perilaku hidupsehat sehingga terwujud bangsa yangmandiri, maju dan sejahtera. ProgramIndonesia Sehat (PIS) merupakan programpemerintah yang memiliki kaitan denganProgram Keluarga Harapan (PKH), untukmenyadarkan masyarakat penerima bantuansadar bahwa kesehatan itu penting. MenurutHndrik L. Blum (dalam Adliyani, 2015: 110)perilaku memiliki kaitan terhadap tangkakesehatan masyarakat. Sebab sehat tidaknyalingkungan tergantung perilaku masyarakatitu sendiri. Penerapan Paradigma Sehat

belum maksimal karena sebagian masyarakathanya sekedar mengetahui apa itu sehattanpa menerapkan kesadaran akan sehat ituseperti apa. Penerapan paradigma sehatdapat dimulai dari hal kecil seperti mencucitangan sebelum makan dan mencukupimakanan sehari-hari dengan makanan giziseimbang.Penguatan Pelayanan Kesehatan yaitupenguatan penyedian fasilitas pelayanankesehatan di wilayah akses bagi masyarakatpenerima bantuan. Keberadaan fasilitaskesehatan ini membantu masyarakat untukmengakses layanan kesehatan dari programbersyarat. Fasilitas kesehatan disediakandengan lokasi yang strategis agar penerimabantuan dapat dengan mudah mengaksesnya,namun masih ada penerima bantuan yangmalas untuk mengaksesnya. Dibutuhkandorongan yang tepat agar penerima manfaatdapat mengakses layanan kesehatan tanpaadanya keterpaksaan. Menurut Hendrik L.Blum (dalam Adliyani, 2015: 110) pelayanankesehatan mempengaruhi derajat kesehatanmasyarakat karena ketersediaannya fasilitaskesehatan, tenaga kesehatan pemberipelayanan, informasi dan motivasimasyarakat untuk mendatangi fasilitaskesehatan. Penerima bantuan harusmemanfaatkan program tersebut dengantepat, dengan kemudahan yang diberikandalam mengakses fasilitas kesehatanseharusnya mereka dapat memahami bahwakesehatan itu penting.Pelaksanaan Jaminan KesehatanNasional (JKN) dilakukan dengan tujuantercapainya keluarga-keluarga sehat, sesuaitujuan dari Kementerian kesehatan. Denganadanya program tersebut dapat membantumemudahkan keluarga penerima dalammengakses fasilitas kesehatan yang semulaterlalu mahal bagi mereka. Sesuai denganTeori Hierarki Kebutuhan, Abraham Maslow(dalam Iskandar, 2016: 27-28) tentangkebutuhan akan rasa aman dan perlindungan(safety needs)  dimana kebutuhan jenis initidak terlalu mendesak  untuk dipenuhinamun tidak dapat dihilangkan sebabberkaitan dengan perlindungan fisik. AdanyaPelaksanaan Jaminan Kesehatan Nasional(JKN) ini maka seluruh warga Indonesiaberkesempatan besar untuk memproteksikesehatan mereka dengan lebih baik. Namunmeskipun masyarakat sudah terdaftar
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sebagai penerima bantuan masih saja adayang tidak terdaftar dalam kartu kesehatan,sehingga dibutuhkannya evaluasi secaraterus menerus dan update data agar semuakeluarga penerima terdata. Selain itu juga adakeluarga penerima yang memutuskan untukmenyatakan keluar dari program bantuantersebut sebab sudah merasa sejahtera. Haltersebut terjadi jika keluarga penerima sudahmerasa mampu, sudah memiliki usaha dantidak ingin bergantung lagi terhadap programtersebut.
SIMPULANBerdasarkan analisis data yang telahdiuraikan dapat disimpulkan bahwa ProgramKeluarga Harapan (PKH) yang ada diKelurahan Mimbaan tidak selamanya berjalanlancar. Berbagai kegiatan kelompok sudahdilaksanakan dengan materi yang tepat,namun kesadaran dari masyarakat penerimamasih kurang sehingga perubahan jaditerhambat. Hal itu dimaksudakan bahwakeberdayaan keluarga penerima masih belummenyeluruh, hanya beberapa saja yangmemahami dan mau melepas diri danmenyatakan bahwa mereka sudah sejahtera.
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