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Abstract

By improving the quality of Human Resources (HR) is one effort of
government to bring number of poverty down. So, Government through Social
Ministry formulated Program Keluarga Harapan. Program Keluarga Harapan is
cash conditional transfer program. Pematangsiantar became one region of target
implementation of this program in 2014. As a new program, Program Keluarga
Harapan needs to be socializated as the beginning of implementation. The
purpose of this research is to describe and analyze Program Keluarga Harapan
especially in health sector.

The theory concept that used is theory by Laswell. This theory consist of
five components; the communicator, the contents of message, the media used, the
communicant, and last the effects after socialization. This research used
qualitative research methods to describe data. The needed data was collected
through observation, interview, and literature study.

After the research, it was found that socialization was optimal. Because
few of RTSM as receiver change their mindset by checking up their health to
destinated health facility.
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A. PENDAHULUAN

Kemiskinan merupakan masalah
yang sangat umum di negara
manapun termasuk di Indonesia.
Untuk mengurangi angka
kemiskinan maka pemerintah
melalui  Kementerian  Sosial
membuat  Program  Keluarga
Harapan.  Program  Keluarga
Harapan adalah program
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pemberian bantuan tunai bersyarat
yang berbasis keluarga. Program
ini terbagi atas dua bidang yaitu
bidang kesehatan dan bidang
pendidikan. Sasarn dari program
ini adalah RTSM (Rumah Tangga
Sangat Miskin). Tujuan dari
program ini di bidang kesehatan
adalah  dengan  memberikan
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bantuan bagi kesehatan dapat
meningkatkan ~ sumber  daya
manusia kedepannya dan dapat
memutus rantai kemiskinan.
Program Keluarga Harapan mulai
diperkenalkan di Indonesia tahun
2007 tetapi Kota Pematangsiantar
menjadi daerah target pelaksanaan
pada tahun 2014. Di Kota
Pematangsiantar,  terdapat 8
(delapan) kecamatan dan semua
kecamatan ikut menjadi target
Program Keluarga  Harapan
(PKH). Dari 8 (delapan)
kecamatan terdapat 2.571 RTSM.
Di Kecamatan Siantar Barat,
RTSM yang mengikuti Program
Keluarga Harapan (PKH) adalah
250 orang. RTSM tersebar di 7
kelurahan. Program  Keluarga
Harapan (PKH) di bidang
kesehatan memberikan
kesempatan kepada masyarakat
miskin khususnya ibu hamil/nifas
dan anak balita dalam mengakses
pelayanan kesehatan yang
terjamin. Masyarakat miskin pun
dapat meningkatkan status
kesehatan mereka. Karena PKH
termasuk program yang baru
diterapkan di Pematangsiantar
sehingga seharusnya sosialisasi
yang dilakukan pun harus lebih
mendalam. Tujuan dari sosialisasi
PKH bidang kesehatan adalah:

a. Puskesmas sebagai lembaga

kesehatan yang ditunjuk dalam
pelaksanaan PKH bidang
kesehatan ~ dapat memahami
perannya.

RTSM sebagai peserta PKH yang
sudah terverifikasi dapat
memahami hal yang
berhubungan dengan PKH seperti
hak, kewajiban peserta dan
sanksi bila tidak menjalankan
komitmen/kewajiban.
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Adapun  hal yang  perlu
disosialisasikan kepada RTSM
adalah tentang tujuan PKH,
Kriteria/syarat kelompok sasaran,
hak dan kewajiban penerima,
jumlah bantuan dana tunai yang
diterima, dan sanksi yang akan
diterima jika tidak memenuhi
komitmen. Ketentuan-kententuan
itu wajib untuk disosialisasikan
kepada  kelompok  sasaran.
Ketentuan-ketentuan tersebut
telah  disosialisasikan  dalam
brosur dan pertemuan di kantor
kecamatan.

Sosialisasi yang optimal dan
menyeluruh akan menghindarkan
program atau kebijakan dari
penyimpangan dari pihak-pihak
tertentu. Meningkatnya
pemahaman kelompok sasaran
akan suatu  program  akan
berdampak dalam mengurangi
kesalahpahaman atau kekeliruan
saat implementasi kedepannya.
Kurangnya koordinasi dengan
penyedia fasilitas  kesehatan
sehingga belum terjadi verifikasi.
Sosialisasi  belum  transparan
kepada publik. Sehingga
masyarakat non peserta masuk
kategori tidak  mengetahui
program ini. Berdasarkan
fenemona di atas maka penulis
tertarik  melakukan penelitian
dengan judul: Sosialisasi
Program  Keluarga  Harapan
(PKH) bidang Kesehatan di
Kecamatan Siantar Barat Kota
Pematangsiantar.

B. TUJUAN PENELITIAN

Adapun tujuan penelitiannya
adalah untuk mendeskripsikan
dan  menganalisa  Sosialisasi
Program  Keluarga  Harapan
(PKH) bidang Kesehatan di
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Kecamatan Siantar Barat Kota
Pematangsiantar.

C. MANFAAT PENELITIAN
Adapun  manfaat penelitian
adalah sebagai berikut:

1. Secara akademis, diharapkan
penelitian ini dapat menjadi
tambahan ilmu pengetahuan
bagi pengembangan ilmu
terutama Kebijakan Publik
dan sebagai bahan referensi
bagi peneliti yang lain.

2. Secara praktis, penelitian ini
dapat berguna dalam
memberikan masukan positif
bagi  pemerintah  terkait
Sosialisasi Program
Keluarga Harapan khususnya
kepada Dinas Sosial dan
Tenaga Kerja Kota
Pematangsiantar.

D. METODE

Metode dalam penelitian ini
adalah metode penelitian
deskriptif  kualitatif yaitu
menjelaskan permasalahan yang
ada dengan  memberikan
jawaban atas permasalahan
yang dikemukakan. Pemecahan
masalah yang dilakukan
dengan cara menggambarkan
suatu keadaan, data, status
fenomena berdasarkan fakta-
fakta yang ada.

E. HASIL

Peneliti menyajikan data-data
yang diambil dari Badan Pusat
Statistik, Dinas Sosial dan
Tenaga Kerja Kota
Pematangsiantar, Kantor
Kecamatan Siantar Barat,
pendamping PKH, dan RTSM
peserta PKH sebagai informan.
Dari  hasil ini  terkumpul
sejumlah data yang diperlukan
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dengan  menggunakan  teori
Laswell sebagai berikut:

1. Who (Komunikator)

Sosialisasi ini dilakukan dengan
membentuk UPPKH dan
pendamping. UPPKH adalah
Unit Pelaksana Keluarga
Harapan dan pendamping adalah
pelaksana PKH di kecamatan.
Pendamping dipilih oleh
Direktur Jenderal Bantuan Dan
Jaminan Sosial melalui proses
rekrutmen. Pendamping bertugas
mendampingi RTSM,
melakukan  sosialisasi  dan
pengawasan. Hanya UPPKH dan
pendamping yang melakukan
sosialisasi. Tetapi yang turun
langsung ke masyarakat untuk
mensosialisasikan adalah
pendamping. Pemerintah daerah
ataupun camat di Kecamatan
Siantar Barat tidak ikut serta
dalam sosialisasi ini. Sosialisasi
kembali dilakukan saat
pertemuan kelompok setelah
RTSM telah valid menjadi
peserta PKH. Saat pertemuan
kelompok, peserta PKH yang
valid dapat bertanya ataupun
meminta sosialisasi kembali jika
belum paham benar dengan
program ini. Karena salah satu
tujuan dari pertemuan kelompok
adalah sosialisasi dan
internalisasi program kepada
peserta. Peserta PKH yang valid
dapat mendapatkan sosialisasi
yang lebih jelas dan menyeluruh.
Pembagian kelompok menjadi
satu cara yang baik. Sosialisasi
dilakukan melalui pertemuan
kelompok . RTSM vyaitu Rumah
Tangga Sangat Miskin;
cenderung  memiliki  tingkat
pendidikan yang rendah. Maka
dengan  sosialisasi  melalui
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pertemuan  kelompok  dapat
dikatakan itu cukup
berpengaruh  untuk  membuat
kelompok sasaran memahami
tentang program ini.

2. Says what (Pesan)

Bahwa komunikator
menyampaikan  pesan  yang
berhubungan  dengan  PKH
seperti; pengertian PKH, tujuan
PKH, kategori penerima
bantuan, hak dan kewajiban, dan
sanksi. Komunikan pun
menyatakan bahwa pesan-pesan
yang disampaikan semua hal
tentang PKH. Sebuah kebijakan
atau program akan berjalan lebih
lancar jika mendapat tanggapan
atau  respon  positif  dari
kelompok sasaran. komunikator
menyampaikan pesan dengan
kata-kata yang dapat dipahami
oleh kelompok sasaran. Metode
yang digunakan adalah
sosialisasi kembali saat calon
peserta telah diverfikasi menjadi
peserta yang sah. Setelah
pembagian kelompok, peserta
PKH pun mendapatkan
sosialisasi kembali dari
komunikator. Sosialisasi saat
pertemuan kelompok sangat
membantu untuk menyampaikan
pesan lebih  efektif agar
komunikan lebih paham.
pendamping sebagai
komunikator ~ juga  mampu
menyampaikan pesan kepada
komunikan dengan baik dengan
menyesuaikan penggunaan kata-
kata saat sosialisasi. Sosialisasi
yang terus menerus  saat
pertemuan kelompok membuat
komunikan lebih paham

3. In which channel (Media)
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Sosialisasi yang dilakukan oleh
UPPKH dan pendamping kepada
masyarakat yaitu menggunakan
sosialisasi langsung dan
sosialisasi  tidak  langsung.
Sosialisasi  langsung  melalui
pertemuan awal dan pertemuan
kelompok sedangkan sosialisasi
tidak langsung melalui brosur.
Pertemuan awal adalah
sosialisasi  yang  dilakukan
kepada calon peserta sedangkan
pertemuan kelompok adalah
pertemuan antara pendamping
dengan kelompok peserta yang
telah dibagi. Dalam pertemuan
kelompok, pendamping
melakukan sosialisasi kembali.
Adapun  pihak-pihak  yang
bertanggung jawab atas proses
sosialisasi  ini  dapat lebih
memikirkan media yang tepat
dalam mensosialisasikan
program ini kepada masyarakat
sehingga dapat menjangkau
RTSM penerima program ini
dan masyarakat miskin yang
belum menjadi peserta PKH.

4. To whom (Komunikan)
Dalam sosialisasi yang menjadi
komunikan  atau  kelompok
sasaran adalah RTSM peserta
PKH. Sebagai komunikator,
proses penyampaian kepada
komunikan adalah hal yang
penting. Hal itu dikarenakan
pesan yang disampaikan akan
berpengaruh terhadap
pelaksanaan ~ PKH.  Antara
komunikator dan komunikan
harus terjalin kerjasama yang
baik. Kerjasama yang baik dapat
terjadi jika komunikator
menyampaikan pesan kepada
komunikan dengan jelas
sehingga  komunikan  dapat
memahami dengan baik.
Sehingga tidak terjadi
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missunderstanding atau
kesalahpahaman. Sehingga
dalam pelaksanaan program
dapat berjalan sesuai harapan
Sasaran yang dituju sudah tepat.
Hasil penelitian di lapangan
bahwa seluruh RTSM peserta
PKH mendapatkan sosialisasi
dengan baik. Karena selama
pertemuan kelompok, forum sesi
tanya-jawab merupakan langkah
yang lebih baik dalam sosialisasi
agar lebih tepat sasaran.
5. With what effect (Efek)
Ada efek atau dampak yang
muncul setelah mereka
mengetahui  dan  menerima
program ini. Karena salah satu
tujuan dari pertemuan kelompok
adalah untuk memotivasi dan
mendorong peserta PKH
melakukan kegiatan produktif
yang dapat  meningkatkan
pendapatan seperti Kelompok
Usaha Bersama (KUBE). Akan
tetapi, ada kesulitan tersendiri
yang dihadapi oleh peserta yaitu
menjalankan  kewajiban  dan
wajib  menghadiri  pertemuan
kelompok. Menjalankan
kewajiban dengan melakukan
kunjungan dan  menghadiri
pertemuan kelompok terhalang
pekerjaan peserta yang
kebanyakan buruh dan pekerja
tidak pasti. Akan tetapi, hal itu
dapat diatasi jika ada surat
perjanjian dan komitmen antara
pendamping dan RTSM peserta
PKH.
Mengenai  kunjungan ke
puskesmas atau posyandu,
pendamping perlu
memverfikasi kehadiran
peserta  melalui  pengisian
formulir verifikasi oleh staf
kesehatan di fasilitas
kesehatan yang terkait. Di
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fasilitas kesehatan yang dituju,
pendamping telah
memberikan formulir
kesehatan kepada staf
kesehatan yang  bertugas.
Formulir verifikasi tersebut
diisi oleh staf kesehatan sesuai
dengan  kunjungan  yang
dilakukan  peserta  PKH.
Kunjungan ke fasilitas
kesehatan adalah kewajiban
dari peserta PKH.

F. KESIMPULAN

Sosialisasi  dilakukan  oleh
UPPKH dan  pendamping.
Pendamping sebagai
komunikator sudah cukup intens
dalam melakukan sosialisasi.
Komunikator pun merasa sudah
cukup melakukan sosialisasi.
Pesan yang disampaikan oleh
komunikator sudah menyeluruh.
Pesan yang disampaikan juga
menggunakan kata-kata yang
mudah dipahami. Media yang
digunakan sedikit dan kurang
menjangkau masyarakat yang
kategori sangat miskin yang
belum terjangkau program ini.
Tetapi mengalami peningkatan
dengan diadakannya forum sesi
tanya-jawab saat pertemuan
kelompok.

Mengenai  kelompok sasaran
yang dicapai sudah tepat. Tahun
2016, terjadi penambahan kuota
penerima dari 5% menjadi 13%.
Jadi, pendamping perlu bekerja
lebih keras. Pengaruh yang
muncul setelah dilakukannya
sosialisasi pun mulai kelihatan.
Peserta PKH mulai rutin untuk
melakukan kunjungan ke
puskesmas atau posyandu. lbu
Peserta PKH pun mengusulkan
untuk membuka usaha bersama-
sama.
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G.SARAN

Tugas seorang komunikator
adalah melakukan sosialisasi
yang baik, menyeluruh dan
berkelanjutan.  Maksud  dari
sosialisasi yang baik,
menyeluruh dan berkelanjutan
adalah pesan yang disampaikan
dapat dipahami, pesan yang
disampaikan dapat menjangkau
seluruh kelompok sasaran dan
sosialisasi  harus  dilakukan
secara terus menerus dan dalam
waktu yang tidak singkat.
Tujuan dari komunikasi yang
terus menerus adalah untuk
meningkatkan pemahaman
kelompok sasaran  terhadap
program ini. Peningkatan
pemahaman kelompok sasaran
akan sangat membantu dalam
pelaksanaan program ini
sesungguhnya. Pesan dalam
sosialisasi berisi tentang hal-hal
mengenai program ini. Pesan
yang disampaikan harus mudah
dipahami oleh kelompok sasaran
dengan penggunaan kata-kata
yang mudah dipahami oleh
RTSM.

Media yang digunakan masih
terlalu sedikit, terbatas, dan tidak
menjangkau seluruh masyarakat
apalagi yang belum terjangkau
program ini. Penggunaan media
yang lebih  banyak akan
membuat tugas pendamping
dalam menjaring calon peserta
menjadi lebih mudah.
Komunikator harus  dapat
menemukan media yang tepat
dalam mensosialisasikan
program ini. Media yang
dimaksud dapat baliho, internet,
surat kabar, televisi dan lain-
lain. Sasaran dalam sosialisasi
ini sudah jelas. Sosialisasi harus
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dilakukan kepada seluruh RTSM
penerima PKH dengan lebih
baik lagi. Dampak ataupun efek
dari sosialisasi adalah hal yang
harus diketahui oleh
komunikator. Komunikator perlu
melakukan evaluasi atau koreksi
jika dampak yang muncul
bersifat tidak baik ataupun jauh
dari harapan.

Sosialisasi  PKH ini  harus
dilakukan dengan baik agar
terjadi peningkatan pemahaman
kelompok sasaran. Pemahaman
yang baik kelompok sasaran
menjadi awal yang baik bagi
pelaksanaan PKH kedepannya.
Tujuan sosialisasi ini adalah
untuk memberikan informasi
bahwa  pemerintah  melalui
Kementerian Sosial telah
membuat program bagi
masyarakat yang sangat miskin
agar hidup lebih sejahtera.
Hidup sejahtera dengan
meningkatkan SDM.
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