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INDEKS BANTUAN SOSIAL PKH

TAHUN 2019
BANTUAN TETAP SETIAP KELUARGA ; DIBERIKAN
1. REGULER :Rp. 550.000,-/ KELUARGA / TAHUN HANYA PADA
2. PKH AKSES :Rp. 1.000.000,- / KELUARGA/TAHUN TAHAP
PERTAMA

BANTUAN KOMPONEN SETIAP JIWA

1. IBU HAMIL : Rp. 2.400.000,-
2. ANAK USIA DINI : Rp. 2.400.000,- MAKSIMAL
3. SD : Rp. 900.000,- 4 ORANG
4. SMP : Rp. 1.500.000,- DALAM SATU
5. SMA : Rp. 2.000.000,- KELUARGA
6. DISABILITAS BERAT : Rp. 2.400.000,-

7. LANJUT USIA : Rp. 2.400.000,-
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Anak Usia Dini
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Lanjut Usia
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Disabilitas Berat
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Contoh 1:

Keluarga Fulan :

* lbu o |
 Anak SD o |
 Anak SMP 1

Bantuan Sosial :

 AnakSD = Rp. 900.000

 Anak SMP = Rp. 1.500.000,
Setiap Tahun = Rp. 2.400.000
Setiap Tahap = Rp. 600.000
Bantuan Tetap = Rp. 550.000
(diberikan hanya pada tahap )
Tahap Pertama = Rp. 1.150.000



Contoh 2 :

Keluarga Fulan :

e lbu Hamil 1
 Anak Usia Dini: 2
e AnakSD o |
* Anak SMP 1
« Anak SMA 1

Bantuan Sosial :

e lbu Hamil = Rp. 2.400.000

* Anak Usia Dini 2 x Rp. 2.400.000 = Rp. 4.800.000

 Anak SMA = Rp. 2.000.000
Setiap Tahun = Rp. 9.200.000
Setiap Tahap = Rp. 2.300.000

Rp. 550.000

Bantuan Tetap

(diberikan hanya pada tahap 1)
Tahap Pertama

Rp. 2.850.000



Contoh 3:

Keluarga Fulan :

Ibu 01
Nenek (70 Thn) : 1
Anak Usia Dini : 1

Anak SD 1
Anak SMP 1
Anak SMA 01

Bantuan Sosial :

Nenek (70 Thn)
Anak Usia Dini
Anak SMA
Anak SMP

Setiap Tahun

Setiap Tahap

Bantuan Tetap

(diberikan hanya pada tahap )
Tahap Pertama

Rp. 2.400.000
Rp. 2.400.000
Rp. 2.000.000
Rp. 1.500.000

+

Rp. 8.300.000
Rp. 2.075.000
Rp. 550.000

Rp. 2.625.000



Contoh 4 :

Keluarga Fulan :

* lbu

* Nenek (70 Thn)
* Disabilitas Berat
 Anak SD
 Anak SMP
 Anak SMA

R R R R R R

Bantuan Sosial :

* Nenek (70 Thn) = Rp. 2.400.000

* Disabilitas Berat = Rp. 2.400.000

 Anak SMA = Rp. 2.000.000

 Anak SMP = Rp. 1.500.000
Setiap Tahun = Rp. 8.300.000
Setiap Tahap = Rp. 2.075.000
Bantuan Tetap = Rp. 550.000
(diberikan hanya pada tahap 1)
Tahap Pertama = Rp. 2.625.000



| Walaupun jumiah maksimum 4
orang setiap keluarga, namun
semua anggota keluarga wajib
memenuhi komitmen dalam ,
pemenuhan kebutuhan keluarga !
(pemeriksaan kehamilan, '
. Imunisasi, rajin sekolah,
\_pemeriksaan kesehatan, dil).
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‘Pemeriksaan kehamilan di
faskes sebanyak minimal 4
kali selama kehamilan
Melahirkan di fasilitas
pelayanan kesehatan
‘Pemeriksaan kesehatan ibu
nifas 4 kali selama 42 hari
setelah melahirkan
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Bayi Usia 0 s.d 11 Bulan
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/ +Pemeriksaan kesehatan 3 kali
dalam 1 bulan pertama

* ASI Eksklusif selama 6 bulan
pertama

* Imunisasi lengkap

 Penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggi badan setiap
bulan

« Mendapat suplemen vit A satu
kali pada usia 6 — 11 bulan

« Pemantauan perkembangan

. minimal 2 kali dalam setahun
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Anak Usia Dini
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~Usials.d <5 tahun :

« Imunisasi tambahan

 Penimbangan berat badan setiap
bulan

« Pengukuran tinggi badan minimal 2
kali dalam setahun

« Pemantauan perkembangan minimal
2 kali dalam setahun

 Pemberian kapsul vit A 2 kali dalam
setahun

Usia5s.d <6 tahun:

 Penimbangan berat badan minimal 2
kali dalam setahun

« Pengukuran tinggi badan minimal 2
kali dalam setahun

« Pemantauan perkembangan minimal
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Anak SD, SMP, SMA
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Usia 6-21 tahun yang
belum menyelesaikan
pendidikan dasar (SD.
SMP. SLTA):

e Terdaftar di
sekolah/pendidikan
kesetaraan

 Minimal 85 % kehadiran
dikelas
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Lanjut Usia
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Memastikan pemeriksaan
kesehatan;

serta penggunaan layanan
Puskemas Santun Lanjut Usia;
layanan home care (pengurus
merawat, memandikan, dan
mengurusi KPM lanjut usia);
day care (mengikuti kegiatan
sosial di lingkungan tempat
tinggal (lari pagi, senam sehat,
dan lain sebagainya) bagi lanjut
usia tersebut minimal 1 tahun
sekali.
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Disabilitas Berat
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Pihak keluarga atau pengurus
melayani, merawat, dan memastikan
pemeriksaan kesehatan bagi
penyandang disabilitas berat minimal 1
tahun sekali dengan menggunakan:

* layanan home visit (tenaga
kesehatan datang ke rumah KPM
penyandang disabilitas berat);

* layanan home care (pengurus
memandikan, mengurusi, dan
merawat KPM PKH).
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Bantuan pepdampingan Pelayanan di Program bantuan

Sosial PKH fasilitas komplementer di bidang

PKH kesehatan, kesehatan, pendidikan,
pendidikan, subsidi energi, ekonomi,
dan/atau perumahan, dan
kesejahteraan pemenuhan kebutuhan
sosial dasar lainnya.

Sumber : Peraturan Menteri Sosial Nomor 1 Tahun 2018
fentang Program Keluarga Harapan Pasal 6

Sanksi KPM PKH

Apabila Keluarga Penerima Manfaat Tidak
Memenuhi Kewajiban Dikenakan Sanksi Berupa
Penangguhan atau Penghentian Bantuan Sosial PKH







