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Abstract

This study aims to measure the impact of the Family Hope Program (PKH) on maternal and
child health. The data used is the 2019 National Socio-Economic Survey (Susenas) data. The
analytical tool used in this study is the Propensity Score Matching with the nearest neighbor
method. The results showed that PKH had a positive and significant impact on the selection
of birth attendants with health workers, the use of contraceptives and the implementation of
early breastfeeding initiation. However, in this study, the impact of PKH on giving birth in
health facilities, reducing the incidence of low birth weight, and exclusive breastfeeding did
not have a significant impact.
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1. PENDAHULUAN

Permasalahan kemiskinan merupakan permasalahan yang dihadapi oleh semua negara,
tidak hanya dihadapi oleh negara-negara berkembang namun juga dihadapi oleh negara-
negara maju (Mujiburrahman et al, 2017). Persoalan kemiskinan sangat kompleks dan
multidimensional. Tidak dapat digambarkan oleh satu indikator pendapatan atau pengeluaran
saja (Laderchi, 1997) namun juga berkaitan dengan rendahnya akses terhadap pendidikan,
kesehatan dan gizi, produktivitas tenaga kerja serta ketidakmampuan untuk memenuhi standar
hidup layak (Yuniarti, 2010). Kesehatan merupakan investasi dalam sumber daya manusia
untuk meningkatkan pembangunan ekonomi dan berperan penting dalam upaya pencegahan
dan penanggulangan kemiskinan. Kesehatan yang buruk akan menyebabkan terjadinya
kemiskinan dan kemiskinan dapat menyebabkan terjadinya status kesehatan yang buruk.
Kesehatan yang buruk akan menyebabkan produktifitas menjadi rendah yang akan
menyebabkan penurunan kualitas hidup dan kemiskinan. Sebaliknya kemiskinan
menyebabkan resiko kesehatan yang buruk karena tidak mampu mencukupi gizi dan
kemampuan yang rendah untuk mengakses pelayanan kesehatan (World Bank, 2002). Hal ini
menyebabkan anak yang lahir dalam kondisi ekonomi miskin dapat berdampak negatif
terhadap kesehatan anak. Dalam jangka panjang permasalahan ini akan mengakibatkan
kemiskinan yang berkelanjutan (Lucas et al, 2022).

Ibu dan anak merupakan kelompok rentan yang berkaitan dengan fase kehamilan,
persalinan dan nifas pada ibu serta fase tumbuh kembang pada anak. Fase ini merupakan fase
penting dalam pembentukan kualitas sumber daya manusia (Uce, 2015). Kesehatan ibu dan
anak juga merupakan salah satu indikator kesehatan dan kesejahteraan masyarakat suatu
daerah. Hal ini menjadi alasan pentingnya peningkatan kesehatan ibu dan anak dalam
prioritas pembangunan kesehatan. Keberhasilan peningkatan kesehatan ibu dan anak dilihat
dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) (Kemenkes,
2021).

Tingginya angka kematian ibu dan anak masih menjadi permasalahan besar di Indonesia.
Secara umum, di Indonesia telah terjadi penurunan angka kematian ibu dari 390 menjadi 305
per 100.000 kelahiran hidup sejak tahun 1991-2015. Meskipun terjadi penurunan angka
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kematian ibu, namun angka tersebut tidak berhasil mencapai target MDGs yang harus dicapai
sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.

Selain kematian ibu, angka kematian bayi menjadi salah satu indikator penting dalam
penentuan status kesehatan masyarakat. Kematian neonatal di Indonesia di tahun 2012
sebanyak 19 per 1000 kelahiran hidup dan menurun di tahun 2017 menjadi 17 per 1000
kelahiran hidup. Angka ini masih diatas target SDGs yaitu 12 per 1000 kelahiran hidup.
Begitu juga untuk angka kematian bayi dan kematian balita juga terjadi penurunan dari tahun
2012 ke tahun 2017. Namun angka ini masih diatas target SDGs.

Kesehatan ibu dan anak merupakan faktor penentu kualitas hidup individu dalam jangka
panjang dan faktor penentu kualitas sumberdaya manusia pada suatu daerah. Peran
pemerintah sangat penting untuk membuat kebijakan sehingga kualitas sumberdaya manusia
semakin meningkat. Kebijakan yang saat ini juga telah dilaksanakan oleh pemerintah adalah
bantuan langsung tunai bersyarat (conditional cash transfer) yang dinamakan dengan Program
Keluarga Harapan (PKH). Program ini diharapkan dapat meringankan dan membantu rumah
tangga miskin dan rentan miskin dalam mengakses komponen pelayanan kesehatan,
pendidikan dan kesejahteraan sosial (Kemensos, 2018).

Pengambil kebijakan sering kali menggunakan Conditional Cash Transfer (CCT) untuk
meningkatkan kesehatan, gizi dan pendidikan anak rumah tangga miskin (Bastagli, 2016).
CCT diharapkan memiliki pembangunan jangka panjang yang menargetkan rumah tangga
miskin untuk meningkatkan investasi sumber daya manusianya. Anak-anak yang sehat dan
berpendidikan akan lebih produktif ketika dewasa dan memiliki pendapatan yang lebih tinggi
yang akan memutus rantai kemiskinan antargenerasi (Economist, 2010).

CCT menunjukkan dampak pada kesehatan dan gizi di beberapa negara. Di Meksiko,
CCT vyang dikenal dengan Progresa menunjukkan dampak yang signifikan pada bidang
kesehatan. Progresa berpengaruh meningkatkan jumlah kunjungan prenatal sebesar 8% pada
trimester pertama. Selain meningkatkan kunjungan ke fasilitas kesehatan, Progresa juga
memiliki dampak yang signifikan dalam mengurangi kemungkinan stunting pada anak
(Skoufias, 2005). Janani Suraksha Yojana (JSY) di India menunjukkan peningkatan pada
pemanfaatan layanan bersalin. JSY meningkatkan persentase ibu hamil yang melahirkan
dengan tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan JSY tidak
berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal dan kematian bayi (Jackson, 2015).
Sementara, program CCT di sub-Sahara Afrika menunjukkan bahwa tidak ada bukti
intervensi ini meningkatkan akses ke layanan kesehatan untuk anak. (Onwuchekwa, 2021).

Program Keluarga Harapan (PKH) dimulai pada tahun 2007 di Indonesia. Keluarga
Penerima Manfaat (KPM) PKH akan menerima sejumlah uang tunai selama mengikuti aturan
yang ada dalam program ini. Program ini menargetkan masyarakat miskin dan rentan miskin
yang memiliki komponen kesehatan, pendidikan dan kesejahteraan sosial seperti ibu hamil
dan nifas, balita, anak sekolah, lansia dan disabilitas. Program ini dirancang untuk
mengurangi kemiskinan jangka pendek dan jangka panjang. Dalam jangka pendek, PKH
dapat meningkatkan pendapatan dan konsumsi masyarakat kurang mampu. Sedangkan dalam
jangka panjang, tujuan PKH dapat membangun sumber daya manusia dan memutus
kemiskinan antar generasi (Kemensos, 2021).

Peningkatan sumber daya keuangan rumah tangga karena adanya bantuan sosial PKH
dapat meningkatkan kesejahteraan ibu hamil dan anak melalui pemenuhan gizi yang lebih
baik, sanitasi yang memadai dan akses pelayanan kesehatan. Program Keluarga Harapan
(PKH) memberikan transfer tunai kepada rumah tangga miskin dengan syarat rumah tangga
tersebut wajib untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil dan balita dengan cara rutin
memeriksakan kesehatan di fasilitas kesehatan dan meningkatkan modal manusia seperti
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mendaftarkan pendidikan anak-anak mereka (Kemensos, 2021). Menganalisis kesehatan ibu
dan anak akan memberikan dampak positif yang besar, tidak hanya individu namun dalam
ekonomi secara keseluruhan dalam jangka panjang. Banyak penelitian yang membuktikan
CCT memberikan dampak secara keseluruhan. Namun masih sedikit bukti empiris yang
menjelaskan CCT di Indonesia memiliki pengaruh yang signifikan dalam meningkatkan
kesehatan ibu dan anak. Oleh karena itu, penelitian ini mengukur dampak Program Keluarga
Harapan terhadap pelayanan kesehatan ibu dan anak.

2. METODE PENELITIAN

Data yang digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder yang di peroleh dari Surveli
Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun 2019. Studi pustaka digunakan dalam
pengolahan data Susenas dengan menggunakan metode Propensity Score Matching (PSM).
Metode ini merupakan metode penyesuaian statistik yang dapat digunakan untuk
menganalisis data dari desain studi observasi dimana desain pemberian treatment melalui
pengacakan untuk kelompok treatment atau non-treatment tidak mungkin dilakukan. Peneliti
dapat menggunakan propensity score pada statistik untuk menyeimbangkan atau menyamakan
kelompok subjek penelitian sehingga dapat mengurangi bias akibat pemberian treatment yang
tidak random. Bias tersebut akan tereduksi ketika hasil perbandingan antara kelompok non-
treatment dan treatment yang sedekat mungkin (Rosenbaum and Rubin, 1983). Dalam
penelitian ini kelompok treatment adalah rumah tangga yang mendapatkan PKH sedangkan
kelompok kontrol adalah rumah tangga bukan penerima PKH.

Langkah-langkah yang dilakukan untuk melakukan metode PSM adalah sebagai berikut
(Caliendo dan Kopeining, 2005) :

1. Melakukan estimasi propensity score

Pada tahap ini dilakukan estimasi propensity score dengan metode regresi logistik.
Regresi logistik adalah metode yang umum digunakan untuk mengestimasi propensity score
(Thavaneswaran dan Lix, 2008). Metode ini memprediksi probabilitas yang muncul pada
suatu kejadian.

In (e (xi ))/(1-e (xi)) = In P} [(zi=1 {[Xi)] /(1-Pr [(Zi=1 } Xi)] ) = a +
1 (1)

dimana : e (xi ) = Pri/o} [(Zi=1[Xi)]

e (Xi)=hb0+blX1+b2X2 +b3X3 +..... + biXi

Keterangan :

b0 adalah intersep

bi adalah koefisien regresi

Xi adalah variabel perlakuan dan kovariat

xi adalah nilai observasi dari variabel

Spesifikasi model logit yang digunakan pada model ini adalah sebagai berikut:

PKH = In [ Pi/(1-Pi) ] = a + Bl X1 + B2 X2 + B3 X3+ P4 X4 + p5 X5 + p6 X6 + p7 X7 +
B8 X8+ P9I X9 +B10X10+B11 X11 +BI12X12......ccevvveeeeen...(2) Dimana :

PKH = Kepesertaan PKH ( 1= Peserta PKH , 0 = bukan Peserta PKH)

X1 = Status Perkawinan lbu

X2 = Lama Sekolah Ibu

X3  =Pekerjaan Ibu

X4 = Usia lbu

X5  =Jumlah Anggota Keluarga
X6 = Kepemilikan Rumah

X7 = Fasilitas Jamban

X8 = Sumber Utama Penerangan



Edunomika — Vol. 07, No. 02, 2023

X9 = Kepemilikan Handphone

X10 = Kuantil Pengeluaran

X11 =Desa Kota

X12 = Kepemilikan Jaminan Kesehatan

2. Melakukan Algoritma Pencocokan (matching)

Setelah nilai propensity score diperoleh maka dilakukan proses pencocokan (matching)
nilai propensity score kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Setelah diperoleh balance
score dari estimasi propensity score, peneliti kemudian menggunakan nilai (score) tersebut
untuk mencocokkan peserta pada kelompok treatment dengan peserta pada kelompok kontrol.
Dengan matching biasanya peserta dari kelompok kontrol akan dikurangi, sehingga ada
beberapa observasi yang bahkan tidak digunakan sama sekali karena tidak memilliki nilai
yang cocok dengan observasi pada kelompok kontrol, oleh sebab itu matching juga sering
disebut dengan istilah resampling.

Pada penelitian ini kelompok perlakuan (treatment) adalah rumah tangga penerima PKH
dan kelompok kontrol adalah rumah tangga bukan penerima PKH. Terdapat beberapa metode
yang dapat dilakukan dalam proses matching yaitu stratification matching, nearest neighbor
matching, radius matching, kernel matching, mahalanobis metric matching dan caliper
matching (Caliendo dan Kopeining, 2005). Dalam penelitian ini metode matching yang akan
digunakan adalah Nearest Neighbor Matching (NNM). Metode ini adalah metode yang sering
digunakan. Proses matching pada metode ini dengan cara memiliki nilai terdekat dari covariat
pada kelompok kontrol. Pada metode NNM ini akan diperoleh nilai Average Treatment on
Treated (ATT). ATT merupakan selisih (different) antara kelompok perlakuan dan kelompok
control.

3. Mengidentifikasi Overlap atau Common Support

Langkah selanjutnya adalah mengidentifikasi overlap atau common support antara
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol dengan membandingkan distribusinya. Common
Support memastikan bahwa proses matching antara anggota kelompok treatment dan
kelompok control dapat dilakukan (Sulistyaningrum, 2015) Pada tahap ini, jika terjadi
perbedaan yang cukup jauh yaitu memiliki skor yang terlalu tinggi dan skor yang terlalu
rendah maka observasi tersebut akan dikeluarkan.

4. Uji Kualitas Matching

Pengujian kualitas matching dilakukan dengan melihat perubahan nilai bias sebelum dan
setelah dilakukan matching pada setiap variabel. Pada langkah ini juga dapat dilihat berapa
banyak bias yang direduksi dengan adanya proses matching (Caliendo dan Kopeining, 2005).

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian

Tabel 1 merupakan statistik deskripsi masing-masing variabel yang digunakan pada
penelitian ini seperti jumlah observasi, rata-rata, nilai minimum dan nilai maksimum. Dari
tabel 1 dapat dilihat bahwa variabel dependen memiliki jumlah observasi yang berbeda.
Variabel utama yaitu kepesertaan PKH sebagai treatment group dan control group memiliki
observasi sebanyak 1.204.466. variabel-variabel pada tabel diambil pada kuisioner Survei
Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) tahun 2019.
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Tabel 1 Ringkasan Statistik Data Penelitian

Variabel Obs Mean
Kesehatan Ibu

Pemanfaatan Layanan Kesehatan 43.545 0,791

untuk Bersalin
Penolong Persalinan 43.545 0,910
Penggunaan Alat KB 264.270 0.622

Kesehatan Anak
Berat Badan Lahir Rendah 40.300 0,134
ASI Eksklusif 39.011 0.925
Inisiasi Menyusui Dini 43.545 0.670
Kepesertaan PKH 1.204.466 0.159
Status Perkawinan Ibu 1.204.466 0,859
Lama Sekolah Ibu 1.154.138 9,183
Pekerjaan Ibu 1.204.466 0,913
Usia Ibu 1.204.466 48,58
Jumlah Anggota Keluarga 1.204.466 4,607
Kepemilikan Rumah 1.204.466 0,842
Fasilitas Jamban 1.204.466 0,869
Sumber Utama Penerangan 1.204.466 0,968
Kuantil Pengeluaran 1.204.466 2.999
Desa Kota 1.204.466 0,408
Kepemilikan Jaminan 1.204.466 0,681

Kesehatan

Sumber: Hasil Kalkulasi Data Susenas
Model faktor yang mempengaruhi kepesertaan PKH terdari dari variabel dependen yaitu
dengan variabel dummy, dimana 1 untuk keluarga penerima PKH dan 0 untuk keluarga yang
bukan penerima PKH. Sedangkan variabel dependen ada sebanyak 12 variabel. Parameter
dengan model faktor-faktor yang mempengaruhi kepesertaan PKH dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2 Regresi Logistik PKH terhadap Variabel Kontrol

Variabel Dependen PKH Perkiraan Parameter

Koefisien  Standar
Error
Status Perkawinan Ibu 0,253* 0,009
Status Pekerjaan Ibu 0,402* 0,013
Usia Ibu -0,014* 0,000
Lama Pendidikan Ibu -0,129* 0,000
Jumlah Anggota Keluarga 0,154* 0,001
Kepemilikan Rumah 0,133* 0,009
Fasilitas Jamban -0,393* 0,007
Sumber Penerangan Utama 0,337* 0,015
Kuantil Pengeluaran -0,401* 0,002
Desa Kota -0,212* 0,006
Kepemilikan Jaminan Kesehatan 0,018* 0,006
Konstanta -0,267* 0,027

Sumber: Hasil Kalkulasi Data Susenas
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Pada tabel 2 dilihat bahwa semua variabel mempunyai pengaruh yang signifikan dalam
kepesertaan PKH. Besaran nilai koefisien pada masing-masing variabel beragam. Besaran
nilai koefisien menunjukkan probabilitas seseorang dalam menerima PKH. Variabel yang
memiliki nilai probabilitas tertinggi adalah status pekerjaan ibu sebesar 0,402 dan kuantil
pengeluaran -0,401. Variabel status pekerjaan ibu dan kuantil pengeluaran merupakan
variabel utama seseorang mendapatkan PKH. Artinya ibu bekerja dan memiliki kuantil
pengeluaran yang rendah akan meningkatkan probabilitas seseorang akan menerima program
PKH.

Dalam melakukan estimasi dengan menggunakan Propensity Score Matching (PSM) perlu
dihilangkan bias-bias yang akan mempengaruhi hasil estimasi. Menurut Caliendo dan
Copeining (2008) mengungkapkan bahwa belum terdapat standar yang jelas untuk
menentukan keberhasilan dalam penurunan bias pada proses matching. Namun dari nilai bias
rata-rata terjadi penurunan bias setelah dilakukan matching yaitu dari 27,7% menjadi 4,1%
untuk variabel dependen faskes dan linakes, 3,4% untuk variabel dependen KB dan BBLR,
3,6 % untuk variabel dependen IMD dan 3,8% untuk variabel dependen ASI. Oleh karena itu,
proses matching pada penelitian ini dapat dikatakan berhasil.

Estimasi nilai ATT merupakan hal penting dalam propensity score karena hal ini merupakan
tujuan utama digunakan metode propensity. Estimasi ATT dilakukan untuk melihat seberapa
besar pengaruh kepesertaan PKH terhadap pemanfaatan layanan kesehatan untuk persalinan
pada saat pengaruh dari variabel lain sudah direduksi.

Tabel 3 Dampak PKH Terhadao Kesehatan Ibu dan Anak

Variabel Sampel PEH Non-PEH Selisth S3E T-stat
Dependen
Faskes Unmatched 0,79804 0,79360 000444 0,00337 0.83
ATT 0,79804 0,70013 ,00119 0.00834 .14
Linakes Unmatched 092645 091159 0,14836 001486 3.99
ATT 092645 091118 001327 0,00571%* 267
KB Unmatched 0,63743 0,62783 0,01017 0,00263 3.56
ATT 0,63743 063844 001361 0.00346** 249
BBELR. Unmatched 0,13470 0,13386 0,13386 000084 0,18
ATT 0,13470 0,14192 0,00721 0,00739 .98
IMD Unmatched 0,67201 0,66973 000275 000632 036
ATT 067201 066014 001186 0,00074 * 121
ASI Unmatched 092816 0,92673 0,00143 000365 039
ATT 092816 0,92733 000083 000366 0,15

Sumber; Haszil Kalkulasi Data Susenas

Pada tabel 3 terlihat bahwa PKH memiliki dampak yang negatif terhadap pemanfaatan
pelayanan kesehatan. Sebelum dilakukan matching kelompok treatment memiliki nilai yang
hampir sama dengan kelompok control. Begitu juga dengan setelah dilakukan matching nilai
kelompok treatment hampir sama dibandingkan kelompok control. Hal ini menyebabkan
dampak PKH terhadap pemanfaatan fasilitas bersalin di layanan kesehatan menjadi tidak
signifikan. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Okeke (2020) menemukan bahwa
cash transfer meningkatkan pemanfaatan bersalin di fasilitas kesehatan sebanyak 14 persen.
Namun pada penelitian ini PKH tidak memiliki dampak yang signifikan pada pemanfaatan
bersalin di fasilitas kesehatan.

Tabel 3 menunjukkan bahwa selisih penolong persalinan dengan tenaga kesehatan dari rumah
tangga yang pererima PKH dan bukan penerima PKH sebelum dilakukan matching sebesar
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14,84 persen dan setelah dilakukan proses matching menjadi 1,52 persen, dimana penolong
persalinan dengan tenaga kesehatan bagi penerima PKH sebesar 9,64 ppersen dan bukan
penerima PKH sebesar 91,12 persen. Hasil t test menunjukkan bahwa sebelum dilakukan
matching dan setelah dilakukan matching variabel linakes menunjukkan perbedaan yang
signifikan dengan nilai t-statistik sebesar 2,67. Hal ini mengungkapkan bahwa dengan
menerima PKH dapat meningkatkan penolong persalinan dengan tenaga kesehatan. Rumah
tangga yang menjadi penerima PKH memiliki dampak melahirkan dengan penolong
persalinan tenaga kesehatan yang lebih tinggi yaitu sebesar 1,52 persen daripada rumah
tangga yang bukan penerima PKH. Rumah tangga penerima PKH yang memiliki ibu hamil
diwajibkan untuk mengontrol kesehatannya selama hamil minimal 4 kali ke posyandu,
puskesmas, klinik atau rumah sakit. Hal ini mempengaruhi pemilihan penolong persalinan
ibu hamil dengan menggunakan tenaga kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan
beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya antara lain Lim (2010) di India, Sosa-
Rubi (2011) di Meksiko dan Powell-Jackson (2012) di Nepal.

Berdasarkan hasil pada tabel 3 dapat dilihat bahwa kepesertaan rumah tangga dalam PKH
memberikan dampak terhadap penggunaan alat kontrasepsi sebesar 1,02 persen sebelum
dilakukan matching dan sebesar 1,36 persen setelah dilakukan matching. Penggunaan alat
kontrasepsi bagi keluarga yang bukan penerima PKH sebesar 63,84 persen sedangkan pada
keluarga penerima PKH sebesar 63,75 persen. Berdasarkan hasil t-test pada tabel
menunjukkan bahwa sebelum matching nilai t-test sebesar 3,86 dengan hasil yang signifikan
sedangkan setelah dilakukan matching nilai t test menjadi 2,49 dengan nilai yang signifikan.
Hasil analisis menunjukkan bahwa PKH memiliki dampak positif dan signifikan pada
variabel KB. Rumah tangga penerima PKH memiliki rata-rata penggunaan alat kontrasepsi
sebesar 1,36 persen lebih tinggi dibandingkan rumah tangga bukan penerima PKH. Hal ini
bisa disebabkan karena pelatihan Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2) yang
dilakukan oleh pendamping PKH kepada penerima PKH tentang kesehatan dan gizi.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh Feldman et al
(2009) di Meksiko.

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebelum dilakukan proses matching kepesertaan PKH
memberikan dampak peningkatan kejadian berat badan lahir rendah pada bayi baru lahir
sebesar 13,38 persen sebelum dilakukan matching namun setelah di lakukan matching maka
di dapat bahwa kepesertaan PKH memberikan dampak terhadap penurunan kejadian berat
badan lahir rendah pada bayi baru lahir sebesar 0,72 persen. Hasil t test menunjukkan hasil
yang tidak signifikan baik sebelum matching maupun setelah matching. Hal ini menunjukkan
bahwa peserta PKH belum secara maksimal dalam memanfaatkan dana PKH untuk kesehatan
ibu hamil dan bayi. Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan Lucas et al (2022) di Brazil
dan Glassman et al (2013) menunjukkan penurunan signifikan kejadian berat badan lahir
rendah pada bayi, namun berdasarkan hasil penelitian ini di Indonesia kepesertaan PKH
belum menunjukkan hasil yang signifikan dalam penurunan kejadian berat badan lahir rendah
pada bayi baru lahir.

Berdasarkan hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa sebelum dilakukan matching rumah
tangga yang menerima PKH dampak peningkatan pada pelaksanaan inisiasi menyusui dini
sebesar 0,28 persen, namun hasil tersebut tidak menunjukkan hasil yang signifikan.
Sedangkan setelah dilakukan matching penerima PKH sebenarnya memiliki dampak
peningkatan pada pelaksanaan inisiasi menyusui dini sebesar 1,19 persen lebih tinggi
dibandingkan rumah tangga bukan penerima PKH. Hal ini bisa disebabkan karena peserta
PKH menerima edukasi dari pendamping PKH pada saat P2K2 tentang pentingnya inisiasi
menyusui dini. Hasil penelitian sebelumnya juga menemukan bahwa conditional cash



Edunomika — Vol. 07, No. 02, 2023

transfer memiliki dampak positif dan signifikan pada pelaksanaan inisiasi menyusui dini
seperti yang dilakukan oleh Carvalho et al (2014) di India.

Pada tabel 3 menunjukkan sebelum dilakukan matching dampak rumah tangga penerima PKH
yang memberikan Asi Eksklusif lebih tinggi sebesar 0,14 persen dibandingkan rumah tangga
bukan penerima PKH. Setelah dilakukan matching rumah tangga yang menerima PKH
memiliki dampak yang lebih rendah dibandingkan sebelum matching sebesar 0,08 persen
dibandingkan rumha tangga bukan penerima PKH. Baik sebelum dilakukan matching maupun
setelah dilakukan matching PKH tidak memberikan dampak yang signifikan terhadap
pemberian Asi Eksklusif. Hal ini bisa saja terjadi karena pemberian Asi Eksklusif
kemungkinan besar di pengaruhi oleh faktor individu dan rumah tangga. Selain itu, tidak
adanya sanksi khusus yang diberikan oleh pendamping PKH terhadap penerima PKH yang
tidak memberikan asi eksklusif. Hasil penelitian ini serupa dengan penelitian oleh
Raghunathan (2017) di India.

4. KESIMPULAN

Dari hasil penelitian ini diperoleh hubungan yang positif dan signifikan antara status
perkawinan ibu, status pekerjaan ibu, jumlah anggota keluarga, kepemilikan rumah, sumber
penerangan utama dan kepemilikan jaminan kesehatan terhadap probabilitas menerima
bantuan PKH di Indonesia. Selain itu, variabel usia ibu, lama pendidikan ibu, fasilitas jamban,
kuantil pengeluaran dan lokasi tempat tinggal berhubungan negatif dan signifikan terhadap
probabilitas menerima bantuan PKH.

Hasil penting dalam penelitian ini adalah PKH memberikan dampak yang signifikan
terhadap pemilihan penolong persalinan dengan tenaga kesehatan, penggunaan alat
kontrasepsi dan pelaksanaan IMD. Namun pada penelitian ini dampak PKH terhadap
melahirkan di fasilitas kesehatan, penurunan kejadian berat badan lahir rendah, dan pemberian
asi eksklusif belum memiliki dampak yang signifikan. Pemerintah perlu meningkatkan
pengawasan dan pemberian sanksi kepada penerima PKH yang tidak melakukan kewajiban
sebagai peserta PKH. Selain itu, pemerintah dapat memaksimalkan peran pendamping PKH
dalam pemberian eduksi kepada peserta PKH tentang pentingnya kesehatan dan gizi melalui
Pertemuan Peningkatan Kemampuan Keluarga (P2K2).

Pengembangan penelitian ini dapat dilakukan dengan menambahkan variabel-variabel
lain yang belum dimasukkan pada penelitian ini. Penelitian dengan menggunakan data dan
metode lain juga dapat dilakukan untuk melihat efek PKH dala jangka panjang terhadap
kesehatan ibu dan anak. Penelitian selanjutnya juga dapat berfokus pada lokasi sampai dengan
unit Kabupaten/Kota sehingga dapat memberikan rekomendasi kebijakan yang lebih sesuai
untuk daerah masing-masing.
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