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ABSTRAK 

FADHLY MAULANA. 2022. “ANALISIS KEMISKINAN 

MULTIDIMENSI ANAK DI SUMATERA BARAT”. 

Pembimbing: Mike Triani, SE, MM 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis bagaimana kondisi kemiskikan 

multidimensi anak di sumatera barat. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder yang bersumber dari Badan Pusat Statistik Indonesia dengan 

variabel penelitian yang dikelompokan menjadi dua bagian yaitu variabel 

terikat yang pada penelitian ini ditetapkan sebagai Kemiskinan anak dan 

variabel bebas yang terdiri dari Jaminan kesehatan, Sumber air utama, 

kepemilikan rumah, sumber penerangan, bahan bakar memasak. Jenis 

penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif kuantitatif  yaitu mengungkapkan pengaruh antar variabel dan 

dinyatakan dalam angka serta menjelaskannya dengan membandingkan 

dengan teori-teori yang telah ada dan menggunakan teknik analisis data 

yang sesuai dengan variabel dalam penelitian. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kondisi kemiskinan Multidimensi anak di Sumatera 

barat masih rendah. Variabel jaminan kesehatan, sumber air utama, 

Kepemilikan bangunan, sumber penerangan dan bahan bakar memask 

berpengaruh signifikan terhadap kemiskinan anak di Sumatera barat. 

Kata Kunci: Kemiskinan anak, kesehatan, standar hidup, Logistik
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Permasalahan umum yang mempengaruhi sosial kehidupan suatu negara 

adalah masalah kemiskinan. Dimana masalah kemiskinan ini adalah suatu 

keadaan yang sangat mempengaruhi kesejahteraan hidup suatu individu, bangsa 

atau sebuah negara karena apabila kemiskinan ini terus meningkat maka akan 

dapat menghambat kemakmuran dan peradaban suatu negara karena tidak mampu 

atau bisa mencukupi segala kebutuhan hidupnya yang berdampak pada situasi 

kesengsaraan.  

Dampak kemiskinan sangat terasa kepada kelompok masyarakat yang rentan 

seperti wanita dan anak. Kemiskinan pada anak mengakibatkan tidak 

terpenuhinya kebutuhan dasar karena anak tumbuh dengan keterbatasan akses 

terhadap ekonomi, sosial, pendidikan, kesehatan, lingkungan yang baik dan 

partisipasi sekolah merupakan hal pokok dalam kesejahteraan dan perkembangan 

anak. Keterbatasan terhadap hal yang vital akan berdampak terhadap tingginya 

kemungkinan bagi anak yang mengalami cacat dan kematian. Dalam jangka 

panjang hal tersebut akan berdampak pertumbuhan fisik dan perkembangan anak 

dan akirnya akan berdampak pada pertumbuhan ekonomi dimasa yang akan 

datang kerena berkurangnya potensi fisik dan intelektual pada masyarakat. 

Sumatera Barat merupakan salah satu provinsi yang ada di Indonesia dengan 

tingkat kemiskinan yang masih tinggi. Tabel dibawah ini akan memberikan 
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gambaran kondisi tingkat kemiskinan beserta dengan perkembangannya yang 

terjadi di Sumatera Barat mulai dari tahun 2017-2021 

Tabel 1. 1  

Tingkat Kemiskinan di Sumatera Barat tahun 2017-2021 

 Tahun penduduk miskin 

2017 6,87% 

2018 6,65% 

2019 6,42% 

2020 6,28% 

2021 6,63% 

Sumber : Data BPS Sumatera Barat(diolah) 

Dari tabel 1.1 dapat dilihat bahwa rata rata tingkat kemiskinan di Provinsi 

Sumetera Barat berfluktasi dari tahun ke tahun, terlihat tahun 2017 tingkat 

kemiskinan 6,87 persen , mengalami penurunan pada tahun 2018 menjadi sebesar 

6,65 persen , tapi tingkat kemiskinan kembali meningkat pada tahun 2021 sebesar 

6,63 persen. 

UNICEF (2005) mendefinisikan kemiskinan anak sebagai situasi deprivasi 

yang dialami oleh anak anak dari segi sumber daya materi, spiritual, dan 

emosional yang dibutuhkan untuk bertahan hidup, berkembang, dan maju yang 

menimbulkan keterbatasan dalam menikmati hak-hak yang dimilikinya dan 

mencapai potensi penuh dalam berpartisipasi sebagai anggota masyarakat. 

Kemiskinan anak dapat memberikan dampak yang merugikan dan sulit untuk 

diperbaiki yang disebabkan oleh kerentanan akibat faktor usia dan 

ketergantungannya terhadap orang dewasa. Anak-anak yang tumbuh dalam 

kemiskinan cenderung memiliki kualitas kesehatan dan pendidikan yang rendah, 

baik dalam jangka pendek maupun jangka Panjang.  
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Menurut data yang dikeluarkan oleh UNICEF dan Kementerian 

PPN/Bappenas (2017), terdapat 8,7 persen atau 7,3 juta anak-anak di Indonesia 

hidup dalam rumah tangga miskin ekstrem (<US$1,90 perhari) pada tahun 2015. 

Sementara itu, jika menggunakan garis kemiskinan nasional, terdapat 13,7 persen 

atau sekitar 11,5 juta anak-anak di Indonesia hidup dalam rumah tangga miskin. 

Anak-anak yang mengalami deprivasi dalam proses tumbuh kembangnya akan 

berpeluang besar menjadi penduduk dewasa yang tidak produktif, sehingga akan 

sulit untuk keluar dari jebakan kemiskinan.  

Kemiskinan pada suatu rumah tangga akan berdampak secara langsung 

kepada semua anggota keluarga terutama anak yang menjadi korban karena tidak 

terpenuhinya kebutuhan dasar mereka untuk dapat tumbuh kembang dengan baik. 

Tidak tersedianya kebutuhan yang dapat menunjang pertumbuhan mereka seperti  

kesehatan, air bersih dan sanitasi sehingga munculnya kemiskinan baru yang 

terjadi pada anak. Universitas Bristol Inggris telah melakukan penelitian pada 

tahun 2003 mengenai kemiskinan anak secara multidimensi yang didukung oleh 

UNICEF. UNICEF sudah meneliti keterkaitan anak yang mengalami perampasan 

(child deprivation) dalam delapan dimensi yaitu kesehatan, air, gizi/nutrisi, 

pendidikan, tempat tinggal, sanitasi, informasi dan pendapatan/konsumsi. 

Faktor lainnya yang menentukan kemiskinan adalah kesehatan. Intervensi 

untuk memperbaiki kesehatan dari pemerintah juga merupakan suatu alat 

kebijakan penting untuk mengurangi kemiskinan. Salah satu faktor yang 

mendasari kebijakan ini adalah perbaikan kesehatan akan meningkatkan 

produktivitas golongan miskin. Oleh karena itu, upaya yang harus dilakukan 
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pemerintah pada tingkat kesehatan adalah memberikan jaminan kesehatan berupa 

penerima bantuan iuran (PBI) bagi masyarakat miskin. Penerima Bantuan Iuran 

(PBI) atau peserta BPJS penerima bantuan iuran yang iuran bulanannya 

dibayarkan oleh pemerintah. 

Tabel 1. 2  

angka Kemiskinan Multidimensi di Sumatera Barat tahun 2015-2018 

 Tahun AKM 

2015 23% 

2016 18,37% 

2017 15% 

2018 12,2% 

Sumber : Estimasi Prakasa(diolah) 

Dari tabel 1.2 dapat dilihat bahwa rata rata angka kemiskinan muldimensi di 

Provinsi Sumetera Barat berfluktasi dari tahun ke tahun, terlihat tahun 2015 angka 

kemiskinan multidimensi sebesar 23 persen , dan terihat untuk yang paling rendah 

pada tahun 2018 sebesar 12,2 persen.  

Kemiskinan multidimensi sendiri melingkupi tiga dimensi yakni dimensi 

pendidikan, dimensi kesehatan dan dimensi standar hidup. Dimensi Kesehatan 

sering kali dikaitkan dengan kondisi kesejahteraan individu dikarenakan 

kesehatan memiliki pengaruh terhadap produktivitas yang dihasilkan oleh 

individu. Menurut WHO (1946) kesehatan diartikan kondisi kombinasi 

kesejahteraan antara mental, psikis dan sosial. Aspek dimensi kesehatan dalam 

kemiskinan multidimensi melihat ketidakberdayaan kapabilitas individu dalam 

mendapatkan nilai fungsi kesehatan. Indikator yang digunakan dalam mengukur 

dimensi kesehatan memperluas tidak hanya pada output kesehatan melainkan 

proses individu dalam menghasilkan kesehatan (Ariana, P, Deneulin, 2009). 
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Dimensi standar hidup menggambarkan kondisi kehidupan sehari-hari 

individu. Masyarakat miskin selalu mendapatkan persoalan rendahnya kualitas 

standar hidup yang dialami. (Tinson, 2016) berpandangan keluarga miskin 

seringkali mengalami standar hidup yang tidak layak. Kemiskinan multidimensi 

dalam dimensi ini menggambarkan kemiskinan dilihat dari kondisi kehidupan 

masyarakat miskin. Salah satu alasan dimensi standar hidup dimasukan ke dalam 

perhitungan kemiskinan mutlidimensi dikarenakan dimensi standar hidup 

memfasilitasi dan membantu individu dalam mencapai fungsi dari dimensi 

pendidikan dan kesehatan (Alkire, 2011). Indikator dimensi standar hidup 

berkaitan erat dengan capaian SDGs. 

Pendekatan kemiskinan yang melihat pada standar hidup dalam rumah tangga 

juga merupakan kemiskinan yang bersifat multidimensi dimana kemiskinan 

multidimensi merupakan kemiskinan yang tidak bisa digambarkan dari aspek 

ekonomi seperti aspek pendapatan saja tetapi juga bisa dilihat dari non pendapatan. 

Sebuah pendekatan baru dalam pengukuran kemiskinan diperkenalkan oleh 

United National Development Program (UNDP) dan Oxford Poverty and Human 

Development Initiative (OPHI). Sejak tahun 2010, UNDP dan OPHI menyepakati 

sebuah inisiasi pengukuran kemiskinan baru melalui Multidimensional Poverty 

Index (MPI) yang dimuat dalam HDR (Programme, 2010). 

Berbeda dengan metode pengukuran kemiskinan yang selama ini berbasis 

pendapatan atau konsumsi. MPI melihat struktur kemiskinan lebih luas bukan 

sekedar pendapatan atau konsumsi tapi mendefiniskan secara multidimensi seperti 

keterbatasan akses terhadap pendidikan, kesehatan dan kualitas hidup. Konsep ini 
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sebanarnya sudah diutarakan oleh Amartya Sen, yang menyebutkan bahwa 

kemiskinan itu harus dilihat dari berbagai dimensi seperti pendidikan, kesehatan, 

kualitas hidup, demokrasi dan kebebasan masyarakat terhadap akses ekonomi 

(Sen, 2006).  

MPI meliputi tiga dimensi yaitu pendidikan, kesehatan dan kualitas 

kehidupan. Ada sepuluh indikator yang lebih komprehensif atau lebih adil dalam 

mengukur kemiskinan. Dan indikator yang ditetapkan dalam MPI merupakan 

cakupan dari tujuan pencapaian target Millenium Development Goals (MDGs). 

Cakupan ini menjadi lebih bijaksana bagi studi-studi kemiskinan. Bagi UNDP 

menjadi lebih holistic dalam melihat dimensi kemiskinan yang terus mengalami 

pergeseran akibat perubahan struktur pembangunan secara global. Dan menjadi 

dasar dalam strategi penanggulangan kemiskinan secara global.  

Tujuan MPI adalah untuk melihat kondisi kemiskinan secara holistik, selama 

ini indikator secara global yang banyak digunakan dalam menghitung angka 

kemiskinan melalui pendekatan moneter seperti garis kemiskinan atau melalui 

pendekatan konsumsi dasar yang digunakan di Indonesia MPI mengukur 

kemiskinan dengan melihat struktur lebih luas mendefenisikan secara 

multidimensi seperti keterbatasan akses terhadap pendidikan, kesehatan, dan 

kualitas hidup (Budiantoro, 2013) 

Berdasarkan penjabaran tersebut maka peneliti tertarik untuk meneliti 

kemiskinan anak dari sudut pandang Indek Kemiskinan Multidimensi dengan 

metode Alkire Foster. Sehingga penulis melakukan penelitian dengan judul 

“Analisis Kemiskinan Multidimensional Anak di Provinsi Sumatera Barat” 
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B. Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas maka 

rumusan masalah penelitian ini dapat dikemukakan sebagai berikut. 

1. Sejauhmana pengaruh Jaminan kesehatan terhadap kemiskinan anak di 

Sumatera Barat? 

2. Sejauhmana pengaruh Sumber air utama terhadap kemiskinan anak di 

Sumatera Barat? 

3. Sejauhmana pengaruh kepemilikan rumah terhadap kemiskinan anak di 

Sumatera Barat? 

4. Sejauhmana pengaruh Sumber penerangan terhadap kemiskinan anak 

di Sumatera Barat? 

5. Sejauhmana pengaruh bahan bakar memasak terhadap kemiskinan 

anak di Sumatera Barat? 

6. Sejauhmana pengaruh jaminan kesehatan, sumber air, kepemilikan 

rumah, sumber penerangan, dan bahan bakar secara Bersama 

berpengaruh terhadap kemiskinan anak diSumatera barat? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang dan rumusan masalah maka tujuan yang akan 

dicapai dalam penelitian ini adalah 

1. Mengetahui pengaruh Jaminan kesehatan terhadap kemiskinan anak di 

Sumatera Barat 

2. Mengetahui pengaruh Sumber air utama terhadap kemiskinan anak di 

Sumatera Barat 
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3. Mengetahui pengaruh kepemilikan rumah terhadap kemiskinan anak di 

Sumatera Barat 

4. Mengetahui pengaruh Sumber penerangan terhadap kemiskinan anak 

di Sumatera Barat 

5. Mengetahui pengaruh bahan bakar memasak terhadap kemiskinan anak 

di Sumatera Barat   

6. Mengetahui pengaruh jaminan kesehatan, sumber air, kepemilikan 

rumah, sumber penerangan, dan bahan bakar secara Bersama 

berpengaruh terhadap kemiskinan anak diSumatera barat? 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diperoleh dari penelitian ini adalah: 

1. Bagi pengembangan ilmu Penelitian ini dilakukan untuk 

pengembangan ilmu pengetahuan yaitu Ekonomi Pembangunan dan 

Ilmu Sosial.  

2. Bagi pengambilan kebijakan Penelitian ini diharapkan dapat 

membantu pengambilan kebijakan seperti : Pemerintah Indonesia, 

Badan Pusat Statistik, Bank Indonesia, Kementrian Keuangan 

Indonesia.  

3. Bagi peneliti selanjutnya Penelitian ini diharapkan dapat membantu 

peneliti selanjutnya sebagai referensi dari penelitiannya 

4. Bagi mahasiswa Penelitian ini dilakukan untuk melengkapi tugas akhir 

skripsi.  


