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ABSTRAK
 

Kemiskinan merupakan masalah yang kompleks dan bersifat 
multidimensional sehingga menjadi prioritas pembangunan. Penelitian ini 
bertujuan untuk menganalisis: (1) pengaruh beras sejahtera (Rastra) terhadap 
kemiskinan. (2) pengaruh program keluarga sejahtera (PKH) terhadap 
kemiskinan. (3) pengaruh pendidikan terhadap kemiskinan. (4) pengaruh 
kesehatan terhadap kemiskinan di Provinsi Sumatera Barat. Penelitian ini 
merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan data Survei Sosial Ekonomi 
Nasional (SUSENAS) yang diselenggarakan oleh Badan Pusat Statistik (BPS) 
pada tahun 2017. Populasi pada penelitian ini merupakan seluruh rumah tangga 
miskin yang ada di Provinsi Sumatera Barat yang berjumlah 2.511 rumah tangga 
miskin. Penelitian ini dianalisis dengan analisis regresi ordinary least square 
(OLS) menggunakan program STATA MP 14. Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa (1) Rastra secara signifikan mempengaruhi kemiskinan. (2) 
pendidikan secara signifikan mempengaruhi kemiskinan. (3) kesehatan secara 
signifikan mempengaruhi kemiskinan. (4) PKH secara statistik tidak signifikan 
mempengaruhi kemiskinan. 

Kata Kunci: Bantuan Sosial, Pendidikan, Kesehatan dan Kemiskinan. 
 
 
 

 
Abstract 

Poverty is a complex and multidimensional problem so that it becomes a 
development priority. This study aims to analyze: (1) the effect of prosperous rice 
(Rastra) on poverty. (2) the effect of the prosperous family program (PKH) on 
poverty. (3) the effect of education on poverty. (4) the effect of health on poverty 
in West Sumatra Province. This research is a descriptive study using data from the 
National Socioeconomic Survey (SUSENAS) conducted by the Central Bureau of 
Statistics (BPS) in 2017. The population for this study was all households in West 
Sumatra Province, totaling 2,511 people. This study was analyzed using ordinary 
least squares (OLS) regression analysis using the STATA MP 14 program. Based 
on the results of the study it can be concluded that (1) Rastra significantly 
influences poverty. (2) education significantly affects poverty. (3) health 
significantly affects poverty. (4) PKH does not statistically significantly affect 
poverty. 
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BAB I

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 
 

Salah satu permasalahan yang masih dihadapi oleh negara Indonesia yaitu 

masalah kemiskinan. Masalah kemiskinan merupakan masalah yang kompleks 

dan bersifat multidimensional sehingga menjadi prioritas pembangunan. Berbagai 

teori, konsep dan pendekatan pun terus menerus dikembangkan untuk mengatasi 

masalah kemiskinan ini. Kemiskinan pada hakikatnya menunjuk pada situasi 

kesengsaraan dan ketidakberdayaan yang dialami seseorang, baik akibat 

ketidakmampuannya memenuhi kebutuhan hidup, maupun akibat 

ketidakmampuan Negara atau masyarakat dalam memberikan perlindungan sosial 

kepada warganya. 

Kemiskinan adalah sebuah keadaan dimana masyarakat tidak berhasil 

mencukupi keperluan hidup baik dalam sektor sandang, papan ataupun pangan 

sekalipun. Ketidakmampuan dari aspek ekonomi akan penunaian keperluan dari 

makanan dan bukan makanan yang ditakar berdasarkan aspek pengeluaran 

merupakan pengertian kemiskinan menurut BPS. Sementara itu, warga yang 

mempunyai rata-rata pengeluaran per-kapita per bulan yang berada di bawah garis 

kemiskinan disebut sebagai penduduk miskin (BPS, 2021). 

Dalam konteks masyarakat Indonesia, masalah kemiskinan di Indonesia 

bukan merupakan masalah yang baru. Masalah kemiskinan juga merupakan 

masalah sosial yang senantiasa relevan untuk dikaji secara terus menerus. Sebagai 
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salah satu negara yang sedang berkembang dengan jumlah penduduk yang besar, 

permasalahan kemiskinan masih menjadi tantangan yang harus diselesaikan. 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS) yang telah dirilis bahwa masih 

banyaknya rakyat miskin di Indonesia yang mencapai angka 26,58 juta orang atau 

10,12% pada bulan September 2017, angka ini mengalami penurunan 

dibandingkan dengan bulan Maret 2017 yaitu sebesar 27,77 juta orang atau 

10,64% dari total jumlah penduduk Indonesia. Sedangkan angka ini secara 

bertahap mengalami penurunan hingga pada bulan Maret 2018 hanya sebesar 

9,82% atau sebanyak 25,95 juta orang penduduk miskin (Badan Pusat Statistik, 

2018). Kenyataan ini menunjukkan bahwa Indonesia masih memiliki 

permasalahan kemiskinan yang memerlukan upaya sungguh-sungguh untuk 

diselesaikan. 

Salah satu wilayah di Indonesia, tepatnya di pulau Sumatera yang 

memiliki berbagai karakteristik wilayah dengan kekayaan alam yang berlimpah 

adalah Provinsi Sumatera Barat. Provinsi Sumatera Barat memiliki potensi 

sumber daya yang sangat menjanjikan, seperti potensi di bidang pertambangan 

(batu bara), potensi bahan galian, perkebunan, peternakan, perikanan, pariwisatan 

dan sektor lainnya. Namun potensi ini belum dimanfaatkan secara maksimal, 

sehingga masih ada permasalahan tingkat kemiskinan di Sumatera Barat. Tingkat 

kemiskinan di Provinsi Sumatera Barat tergolong standar, tidak menjadi yang 

tertinggi dan tidak pula menjadi yang terendah. Jumlah persentase penduduk 

miskin di Provinsi Sumatera Barat menurut Kabupaten/Kota tahun 2017-2021: 
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Tabel 1.1 Jumlah Persentase Penduduk Miskin Di Provinsi 
Sumatera Barat Menurut Kabupaten/Kota Tahun 2017- 
2021 

 

Sumber: BPS Sumbar, 2021
 

Berdasarkan data tabel 1.1 diatas dapat dilihat bahwa di Provinsi Sumatera 

Barat persentase jumlah penduduk miskin paling tinggi terjadi pada tahun 2017 

yaitu sebesar 6,87% dan menurun pada tahun 2018 sebesar 6,65%. Pada tahun 

2019 mengalami penurunan dari tahun 2018 yaitu sebesar 6,42% dan menurun 

sebesar 6,28% pada tahun 2020. Tetapi mengalami peningkatan pada tahun 2021 

yaitu sebesar 6,63%. 

Masalah sosial seperti kemiskinan sudah menjadi permasalahan yang 

kronis di tingkat manapun baik regional manapun nasional sehingga harus segera 

dicari solusinya (Margareni dkk, 2016). Pada umumnya, masyarakat menjadi 

miskin bukan hanya kekurangan pangan tetapi miskin dalam bentuk minimnya 

Persentase Penduduk Miskin Menurut 
Kabupaten/Kota di Sumatera Barat 

(Persen)

7 

6.8 

6.6 

6.4 

6.2 

6 

5.8 

6.87 

6.65 
6.63 

6.42

6.28 

2017 2018 2019
2020
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kemudahan atau materi. Kemiskinan memberikan dampak yang beraneka ragam 

mulai dari tindak kriminal, pengangguran, kesehatan terganggu dan lainnya. 

Upaya yang dilakukan pemerintah dalam menanggulangi kemiskinan ialah dengan 

cara memberikan bantuan sosial bagi masyarakat miskin. Salah satu bentuk 

bantuan sosial yang diberikan pemerintah yaitu melalui Program Rakin (Beras 

Miskin) atau Rastra (Beras Masyarakat Sejahtera) dan Program Keluarga Harapan 

(PKH). 

Raskin merupakan program dari pemerintah berupa bantuan beras 

bersubsidi untuk membantu masyarakat yang berpenghasilan rendah. Program 

Raskin kini berganti nama menjadi Rastra (beras sejahtera). Rastra merupakan 

program yang sama dengan Raskin hanya yang membedakannya sebutan untuk 

program tersebut dan pembagian beras yang sebelumnya 12 kali dalam setahun 

menjadi 14 kali pembagian dalam setahun. Menurut DPR-RI (2015) menjelaskan 

bahwa istilah sebelumnya kata beras miskin (Raskin) dianggap kurang sopan 

untuk didengar, maka diubah menjadi beras sejahtera (Rastra), tetapi pengubahan 

istilah tersebut tetap memiliki tujuan yang sama.

Menurut Kementerian Koordinator Bidang Pembangunan Manusia dan 

Kebudayaan Nomor B-12/MENKO/PMK/2017 jumlah penerima Rastra di 

Provinsi Sumatera Barat tahun berjumlah 220.991 Keluarga Penerima Manfaat 

(KPM), jumlah tersebut turun dari jumlah penerima tahun 2016 yang mencapai 

275.431 Keluarga Penerima Manfaat. Penurunan ini disebabkan oleh banyak 

penerima Rastra pada tahun 2017 yang tidak terdata sebagai penerima program 

Rastra. 
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Selain program beras sejahtera (Rastra), bantuan sosial lainnya berupa 

Program Keluarga Harapan (PKH). Program Keluarga Harapan (PKH) merupakan 

program yang diberikan pemerintah dalam rangka meningkatkan pertumbuhan 

ekonomi yang lebih baik sehingga mengurangi jumlah kemiskinan yang dialami 

disuatu wilayah (Singkoh, 2019). Dimana bantuan sosial Program Keluarga 

Harapan (PKH) ini bertujuan untuk membantu masyarakat miskin yang 

membutuhkan. PKH merupakan suatu program bantuan sosial yang mempunyai 

syarat tertentu yaitu bumil, anak balita, anak dalam masa pendidikan yang 

terkategori sangat miskin untuk berbagai layanan kesehatan dan berbagai fasilitas 

layanan pendidikan. Bansos Program Keluarga Harapan ini diberikan selama 3 

bulan sekali. Pada tahun 2018 total di Provinsi Sumatera Barat yang mendapatkan 

alokasi Program Keluarga Harapan (PKH) sebesar 195.623 KK dengan anggaran 

369.727 miliar rupiah (Sumbarprov.go.id).

Menurut Wiliamson (2001) fenomena kemiskinan merupakan suatu 

masalah yang kompleks, dimana kemiskinan telah berakar di berbagai sektor 

termasuk sektor yang menyangkut pembangunan manusia seperti pendidikan dan 

kesehatan. Pendidikan merupakan suatu hal yang wajib ditempuh oleh masyarakat 

Indonesia. Pemerintah Indonesia telah menetapkan wajib belajar minimal 9 tahun. 

Bidang pendidikan nyatanya mampu mempengaruhi kemiskinan yang terjadi pada 

suatu daerah. Dengan pendidikan, seseorang akan mampu berpikir dan bertindak 

agar tidak terjebak dalam kemiskinan. Tingkat pendidikan dalam hal ini 

dipresentasikan dalam bentuk angka rata-rata lama sekolah akan memperlihatkan 

rentang periode yang diambil untuk belajar di sekolah. Peningkatan pendidikan 
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diharapkan mampu menurunkan angka kemiskinan. Menurut Sanz dkk. (2017:53- 

66), pendidikan dapat mempengaruhi tingkat kemiskinan. Pendidikan mampu 

mempengaruhi pendapatan yang akan diperoleh. Semakin rendah tingkat 

pendidikan, maka pendapatan yang diperoleh pun semakin sedikit. 

Tabel 1.2 Persentase Rata-Rata Lama Sekolah (RLS) Di Provinsi 

Sumatera Barat Tahun 2011 - 2020 

 
Sumber : Badan Pusat Statistik (BPS)

 

Angka rata-rata lama Provinsi Sumatera Barat cenderung meningkat tiap 

tahunnya. Untuk masa 2011, angka rata-rata lama sekolah adalah sebesar 8.2 

tahun dan untuk tahun terakhir yaitu tahun 2020, nilai rata-rata lama sekolah 

menjadi 8.99 tahun. Hal ini mengindikasikan adanya peningkatan taraf pendidikan 

pada masyarakat Provinsi Sumatera Barat. Semakin berkembangnya zaman, 

masyarakat semakin menyadari arti penting pendidikan dan bagaimana 

Persentase Rata-Rata Lama Sekolah 
(RLS) 

8.99 
9 8.92 

8.8 8.72 
8.76 

8.59
8.6 

8.42

8.4 8.27 8.28 8.29 
8.2 

8.2 

 
8 

 
7.8 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 
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dampaknya terhadap kehidupan. Berbagai kebijakan dilakukan oleh pemerintah 

Provinsi Sumatera Barat dalam meningkatkan kesadaran masyarakat akan 

pentingnya pendidikan. 

Menurut Afzal (2012) pendidikan memiliki pengaruh dan manfaat yang 

besar terhadap pengurangan kemiskinan, sehingga hal ini menunjukkan bahwa 

diperlukannya investasi dalam bidang pendidikan, selain itu peningkatan dalam 

kualitas pendidikan dan akses yang mudah dalam memperoleh pendidikan. 

Menurut Anderson (2012) tingkat pendidikan yang memadai akan memperbesar 

kesempatan bagi masyarakat miskin untuk keluar dari kemiskinan. Terdapat 

hubungan yang kuat antara pendidikan dan kemiskinan, dimana melalui 

pendidikan dapat mengurangi kemiskinan, sedangkan kemiskinan dapat 

membatasi akses terhadap pendidikan (Pokharel, 2015). Menurut Badan Pusat 

Statistik (BPS), kriteria masyarakat miskin sektor pendidikan dilihat dari jenjang 

pendidikan masyarakat yang tidak tamat Sekolah Dasar (SD) atau lulus Sekolah 

Dasar (SD). Jumlah persentase angka partisipasi murni jenjang pendidikan SD di 

Provinsi Sumatera Barat tahun 2016-2020: 
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Tabel 1.3 Jumlah Persentase Angka Partisipasi Murni Jenjang 
Pendidikan SD di Provinsi Sumatera Barat Tahun 2016- 
2020 

 

Sumber: BPS Sumbar, 2020
 

Berdasarkan data tabel 1.3 diatas dapat dilihat bahwa di Provinsi Sumatera 

Barat persentase angka partisipasi murni (APM) pada jenjang pendidikan SD 

paling tinggi terjadi pada tahun 2021 yaitu sebesar 98,80% dan paling rendah 

terjadi pada tahun 2017 sebesar 98,23%. Pada tahun 2018 mengalami peningkatan 

dari tahun 2017 yaitu sebesar 98,64% dan mengalami peningkatan sebesar 

98,66% pada tahun 2019 serta pada tahun 2020 mengalami peningkatan juga 

sebesar 98,67%. 

Faktor lainnya yang menentukan kemiskinan adalah kesehatan. Menurut 

Arsyad (2009:221) menjelaskan intervensi untuk memperbaiki kesehatan dari 

Jumlah Persentase Angka Partisipasi Murni 
Jenjang Pendidikan SD di Provinsi 
Sumatera Barat Tahun 2016-2020 
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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 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. Peserta Jenis 

ini juga merupakan peserta yang sebelumnya merupakan pemegang kartu Jaminan 

Kesehatan Masyarakat (JAMKESMAS) dan Jaminan Kesehatan Daerah 

(JAMKESDA). 

Saat ini peserta PBI menjadi pemegang kartu KIS (Kartu Indonesia Sehat), 

umumnya peserta BPJS jenis ini hanya berhak atas kelas 3 dan hanya bisa 

memilih fasilitas kesehatan di puskesmas desa/kelurahan atau puskesmas 

kecamatan. Menurut Laporan Pengelolaan Program dan Laporan Keuangan 

Jaminan Sosial Kesehatan, pada tahun 2017 kepesertaan Program Jaminan 

Kesehatan Nasional Kartu Indonesia Sehat (JKN-KIS) telah mencapai 

187.982.949 jiwa atau sebesar 72,3% dari target 259.993.081 jiwa penduduk 

Indonesia. Cakupan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) di Provinsi 

Sumatera Barat: 
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Tabel 1.4 Cakupan kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) 
di Provinsi Sumatera Barat Tahun 2017 

 

Sumber : BPJS Kesehatan, 2017
 

Berdasarkan tabel 1.4 diatas kepesertaan Jaminan Kesehatan Nasional 

terbagi menjadi 2 kelompok yaitu peserta Penerima Bantuan Iuran (PBI) dan 

peserta Non PBI. Fokus penelitian ini adalah peserta penerima bantuan iuran 

(PBI), dimana peserta PBI terbagi menjadi 2 yaitu PBI APBN dan PBI yang 

didaftarkan Pemda. Jumlah peserta PBI APBN sebanyak 1.658.677 jiwa 

sedangkan PBI yang didaftarkan oleh Pemda sebanyak 611.401 jiwa dan total 

jumlah peserta PBI adalah sebanyak 2.270.078 jiwa. Dengan adanya program 

penerima bantuan iuran ini diharapkan dapat menanggulagi permasalahan 

kemiskinan. 

Cakupan kepesertaan Penerima Bantuan 
Iuran (PBI) di Provinsi Sumatera Barat 

Tahun 2017
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Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik melakukan 

penelitian dengan judul Bantuan Sosial, Pendidikan dan Kesehatan 

Terhadap Kemiskinan Di Provinsi Sumatera  

1.2 Rumusan Masalah 
 

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat dirumuskan masalah yang akan 

diteliti sebagai berikut: 

1. Sejauhmana bantuan sosial berpengaruh terhadap kemiskinan di Provinsi 

Sumatera Barat? 

2. Sejauhmana pendidikan berpengaruh terhadap kemiskinan di Provinsi 

Sumatera Barat? 

3. Sejauhmana kesehatan berpengaruh terhadap kemiskinan di Provinsi 

Sumatera Barat? 

4. Sejauhmana bantuan sosial, pendidikan dan kesehatan berpengaruh 

terhadap kemiskinan di Provinsi Sumatera Barat? 

1.3 Tujuan Penelitian 
 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji dan menganalisis: 
 

1. Pengaruh bantuan sosial terhadap kemiskinan di Provinsi Sumatera 

Barat. 

2. Pengaruh pendidikan terhadap kemiskinan di Provinsi Sumatera Barat. 
 

3. Pengaruh pengangguran terhadap kemiskinan di Provinsi Sumatera 

Barat. 
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4. Pengaruh bantuan sosial, pendidikan dan pengangguran di Provinsi 

Sumatera Barat. 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

1. Secara implementatif penelitian ini diharapkan dapat menemukan 

alternatif kebijakan yang paling efektif dalam penanggulangan 

program kemiskinan melalui pemilihan dan perlakuan program, agar 

menghasilkan penurunn kemiskinan di masing-masing kabupaten/kota 

di Provinsi Sumatera Barat.

2. Manfaat Teoritis 
 

Secara teoritis diharapkan dapat menyusun alternatif-alternatif 

permasalahan penanggulangan kemiskinan sebagai pengembangan 

ilmu pengetahuan bidang kebijakan publik. 

3. Manfaat Praktis 
 

Secara praktis penelitian ini dapat berkontribusi: 
 

a. Sebagai bahan dalam pembagian peran antara pemerintah, 

pemerintah daerah dan masyarakat dalam memerangi 

kemiskinan. 

b. Sebagai bahan masukan menemukan program alternatif yang 

tepat dalam penanggulangan angka kemiskinan di Provinsi 

Sumatera Barat. 

c. Sebagai masukan dalam pengambilan kebijakan bagi 

pemerintah daerah dalam menekan angka kemiskinan. 


