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ABSTRAK

Via Aprila (16060028/2016) : Analisis Pengaruh Ketimpangan Gender, Rasio
Ketergantungan dan Kesehatan terhadap Kemiskinan di Indonesia. Skripsi
Jurusan Ilmu Ekonomi Fakultas Ekonomi Universitas Negeri Padang.
Dibawah bimbingan Mike Triani, SE., MM.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis; (1) Sejauhmana
pengaruh ketimpangan gender terhadap kemiskinan di Indonesia, (2) Sejauhmana
pengaruh rasio ketergantungan terhadap kemiskinan di Indonesia, (3) Sejauhmana
pengaruh kesehatan terhadap kemiskinan di Indonesia, dan (4) Sejauhmana
pengaruh ketimpangan gender, rasio ketergantungan, dan kesehatan secara
bersama-sama terhadap kemiskinan di Indonesia. Jenis penelitian ini adalah jenis
penelitian deskriptif dan asosiatif, data yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data sekunder dengan menggunakan teknik data panel selama periode
2015-2019. Teknik pengumpulan data dokumentasi yang diperoleh dari Badan
Pusat Statistik (BPS). Data dianalisis dengan menggunakan regresi panel dengan
uji pemilihan Random Effect Model (REM).

Hasil penelitan ini menunjukkan bahwa secara simultan, ketimpangan
gender, rasio ketergantungan dan kesehatan memberikan pengaruh signifikan
terhadap kemiskinan di Indonesia. Selanjutnya, secara parsial (1) Ketimpangan
gender berpengaruh negatif dan tidak signifikan terhadap kemiskinan di Indonesia
(2) Rasio ketergantungan berpengaruh positif dan tidak signifikan terhadap
kemiskinan di Indonesia dan (3) Kesehatan berpengaruh negatif dan signifikan
terhadap kemiskinan di Indonesia.

Penulis menyarankan agar adanya campurtangan pemerintah dalam
menangani tingkat kemiskinan di Indonesia, dengan meningkatkan kulitas sumber
daya manusia, baik itu pendidikan maupun kesehatan di desa dan kota sehingga
dapat meningkatkan produktivitas serta terwujudnya kesejahteraan di suatu daerah
di Indonesia.

Kata Kunci : Ketimpangan Gender, Rasio Ketegantungan, Kesehatan dan
Kemiskinan di Indonesia.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Indonesia adalah negara yang memiliki jumlah penduduk terbesar ke
empat didunia setelah Tiongkok, India dan Amerika Serikat (Worldometers,
2019). Dengan jumlah penduduk yang besar tersebut, Indonesia menghadapi
berbagai permasalahan sosial ekonomi diantaranya adalah tingginya angka
kemiskinan. (Todaro, 2011: 74) menjelaskan bahwa kemiskinan merupakan
suatu kondisi yang terbatas dan tidak mampu untuk mencukupi kebutuhan
pokok yang paling mendasar seperti bahan pangan, bahan sandang dan bahan
papan. Kondisi kemiskinan menyebabkan permasalahan lainnya seperti
tingginya jurang ketimpangan (tingkat kesenjangan anatara orang kaya dan

orang miskin).

Untuk mengukur kemiskinan, (Badan Pusat Statistik, 2019) menggunakan
konsep kemampuan memenuhi kebutuhan dasar. Dengan pendekatan ini,
kemiskinan dipandang sebagai ketidakmampuan seseorang dari sisi ekonomi
untuk memenuhi kebutuhan dasar seperti makan dan bukan makanan yang di
ukur menurut garis kemiskinan. Rendahnya tingkat pendapatan menyebabkan
seseorang tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan pangan, sandang, papan,
kesehatan, dan pendidikan. Semakin rendahnya tingkat pendapatan
masyarakat maka besar kemunkinan seseorang tersebut masuk kedalam

jurang kemiskinan (Badan Pusat Statistik, 2019).



Kemiskinan sendiri menjadi masalah klasik di Indonesia meskipun
kemiskinan sudah menjadi permasalahan sejak lama, namun kemiskinan di
Indonesia masih belum mampu diselesaikan secara optimal oleh pemerintah
pusat maupun pemerintah daerah. Sehingga, kemiskinan seakan menjadi
pekerjan terberat pemerintah dalam mensejahterakan masyarakat. Hal ini
dapat dilihat dari fenomena sosial yang ada di masyarakat. Kemiskinan tidak
hanya menyebabkan masyarakat kesulitan memenuhi kebutuhan hidup tapi
juga akan berdampak pada keikutan anak-anak dari penduduk miskin untuk
terjun kedalam sektor perekonomian demi mambantu orang tuanya
mendapatkan tambahan pendapatan, seperti pekerja anak mengalami fluktuasi
setiap tahunnya yang mengakibatkan kemiskinan dalam rumah tangga
menjadi pendorong anak-anak dari keluarga miskin untuk terlibat dalam
dunia dan aktivitas ekonomi. Usaha pemerintah dalam menanggulangi
masalah kemiskinan sangat serius dan merupakan program prioritas.
Pemerintah memberikan kewenangan pada setiap daerah untuk melakukan
kebijakan sendiri tapi tetap di bawah pengawasan pemerintah pusat untuk
meningkatkan potensi masing-masing daerah termasuk dalam usaha
pengentasan kemiskinan. Namun demikian, pemerintah Indonesia harus
berusaha lebih giat lagi untuk menurunkan tingkat kemiskinan, karena
kemiskinan merupakan salah satu masalah makro yang akan menghambat

pembangunan setiap daerah di Indonesia.

Kemiskinan dapat memberikan beberapa hal seperti ketimpangan gender,

rasio ketergantungan dan kesehatan. Berdasarkan data yang dikeluarkan



Badan Pusat Statistik, persentase penduduk miskin di Indonesia yaitu sebesar
9,22 persen pada tahun 2019. Berikut adalah grafik yang memperlihatkan

perkembangan penduduk miskin di Indonesia tahun 2010 sampai tahun 2019.

Grafik 1.1 Perkembangan Kemiskinan di Indonesia Tahun 2010-2019
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Sumber: Badan Pusat Statistik September 2019 .

Berdasarkan Grafik 1.1 dapat diketahui persentase penduduk miskin di
Indonesia mengalami adanya fluktuasi dalam pergerakan dari tahun 2010
sampai 2019. Pada tahun 2010 sampai 2014 kemiskinan di Indonesia
mengalami penurunan. Namun pada tahun 2015 kemiskinan mengalami
peningkatan sebesar 11,13 persen, mengalami peningkatan dibandingkan
tahun sebelumnya yaitu sebesar 10,96 persen. Hal ini salah satunya
disebabkan karena terjadinya kenaikan harga barang kebutuhan pokok
sebagai akibat dari kenaikan harga bahan bakar minyak dan terjadinya

gejolak perekonomian secara global pada tahun 2015. Dan pada tahun 2016



sampai 2019 kemiskinan mengalami penurunan, kondisi penurunan
kemiskinan Indonesia terhitung masih sangat lambat (Indef Bhima
Yudhistira, 2020). Dalam rangka menanggulangi jumlah kemiskinan di
Indonesia pemerintah saat ini memiliki berbagai program penanggulangan
kemiskinan yang terintergrasi mulai dari program penanggulangan
kemiskinan berbasis bantuan sosial, program penanggulangan berbasis
pemberdayaan masayarakat, serta program penanggulangan kemiskinan yang
berbasis permberdayaan usaha kecil, yang di jalankan oleh berbagai elemen
pemerintah baik pusat maupun daerah, dari beberapa program sepererti
Program Keluarga harapan (PKH), Jaminan Kesehatan Masyarakat

(Jamkesmas) dan Program Bantuan Pendidikan.

Kebijakan dan program-program tersebut masih dirasa belum cukup
maksimal. Dari data-data statistik yang dikeluarkan oleh BPS persentase
penduduk miskin Indonesia mengalami penurunan dari tahun ke tahun. Akan
tetapi realitanya selama ini problem penanganan jumlah penduduk miskin di
Indonesia masih banyak ditemukan. Hal ini dikarenakan kebijakan, program-
program dan anggaran pemerintah belum mampu memenuhi hak-hak dasar
dari setiap penduduk, dan masalah validasi data kemiskinan yang diterima
oleh pemerintah pusat dan pemerintah daerah masih ditemui ada perbedaan

dengan fakta secara langsung.

Berbagai faktor yang dapat menyebabkan kemiskinan diantaranya
ketimpangan gender. Penelitian oleh (Dormekpor, 2015) yang meneliti

tentang bagaimana hubungan kemiskinan dan ketimpangan gender di negara



sedang berkembang. Hasil penelitiannya menjelaskan bahwa kemiskinan
merupakan masalah utama yang harus dipecahkan dan kesetaraan gender
akan sangat penting untuk diperhatikan guna mengurangi angka kemiskinan
di negara sedang berkembang. Selain itu, (Septiadi, 2013) juga meneliti
bagaimana ketimpangan gender berpengaruh terhadap tingkat kemiskinan di
desa Cikarawang. Hasil penelitiannya menjelaskan bahwa ketimpangan

gender berpengaruh negatif terhadap kemiskinan di desa Cikarawang.

Kemiskinan juga dapat dipengaruhi oleh faktor lain, salah satunya adalah
permasalahan ketimpangan gender yang terjadi. Gender adalah suatu sifat
yang melekat pada kaum laki-laki maupun perempuan yang dikonstruksi
secara sosial maupun kultural. Dari sini munculah hal-hal dimana yang
dianggap pantas untuk laki laki dan tidak pantas untuk perempuan, seperti hal
dalam kepemimpinan, dimana laki-laki dianggap pantas untuk memimpin
sementara perempuan masih dianggap tidak pantas. Permasalahan seperti ini
dipengaruhi oleh sistem sosial-budaya yang paternalistik. Dampak dari sistem
ini adalah lahirnya produk-produk hukum yang bias gender yang cenderung

lebih merugikan perempuan. (Alfi Almalia, 2017)

Selain itu, faktor selanjutnya yang masih menjadi permasalahan dalam
menyebabkan  kemiskinan adalah  rasio  ketergantungan.  Menurut
(Jhingan.M.L, 2012) menjelaskan bahwa pertambahan jumlah penduduk
sebagai akibat dari tingginya angka kelahiran yang akan menyebabkan beban
hidup keluarga semakin meningkat. Selain itu, jumlah tanggungan keluarga

akan memberikan pengaruh terhadap kemiskinan, rumah tangga miskin



memiliki banyak anggota keluarga yang harus dipenuhi kebutuhannya
dibandingkan dengan keluarga kaya. Rata-rata anggota keluarga miskin
adalah lebih dari satu orang, hubungan jumlah anggota keluarga yang besar
memiliki hubungan yang saling memperkuat dengan kemiskinan (Sa’diyah &

Arianti, 2012).

Pada umumnya, negara-negara yang sedang berkembang dengan tingkat
fertilitas yang tinggi mempunyai angka rasio beban tanggungan yang tinggi.
Namun di Indonesia rasio ketergantungan menunjukkan penurunan sejak
tahun 1990 dimana rasio usia ketergantungan Indonesia mencapai 68 persen
dan terus menerus hingga tahun 2015 tercatat sebanyak 48 persen (Wulandari,

2019).

Selain itu, salah satu aspek yang mempengatuhi tingkat kemiskinan adalah
kesehatan di suatu derah. Pembangunan kesehatan dilakukan sebagai
investasi untuk membangun kualitas sumber daya manusia. Kemiskinan
adalah penyebab utama kesehatan yang buruk dan hambatan untuk
mengakses perawatan kesehatan saat di butuhkan. Hubungan ini bersifat
finansial dimana orang miskin tidak mampu membeli barang-barang yang
dibutuhkan untuk kesehatan yang baik, termasuk jumlah makanan yang
berkualitas dan perawatan kesehatan yang memadai. Namun, hubungan itu
juga terkait dengan faktor-faktor lain yang terkait dengan kemiskinan, seperti
kurangnya informasi tentang praktik-praktik promosi kesehatan yang tepat
atau kurangnya suara yang diperlukan untuk membuat layanan sosial bekerja

untuk mereka. Setiap masyarakat berhak atas kesehatan tanpa adanya



perbedan, ras, agama, politik, sosial maupun ekonomi. Pemerintahan pusat

dan pemerintahan daerah bertanggung jawab atas kesehatan masyarakatnya.

Berikut adalah tabel yang menyajikan persentase penduduk miskin, indeks
pembangunan gender, angka beban ketergantungan/dependency ratio dan
umur harapan hidup saat lahir di Indonesia dari tahun 2010 sampai dengan

20109.

Tabel 1.1 Perkembangan Persentase Penduduk Miskin, Indeks Pembangunan
Gender (IPG), Angka Beban Ketergantungan, Umur Harapan Hidup
Saat Lahir (UHH) di Indonesia dari tahun 2010 sampai dengan 2019.

Persentase Angka Beban US'.a Harapan
Tahun Penduduk IP.G Ketergantungan Hld.Up Saat
Miiskin (%6) (poin) (%) Lahir (UHH)
(tahun)

2010 13.33 89.42 51.04 69.81
2011 12.49 89.52 50.53 70.01
2012 11.66 90.07 50.13 70.20
2013 11.46 90.19 49.77 70.40
2014 10.96 90.34 49.36 70.59
2015 11.13 91.03 49.81 70.78
2016 10.70 90.82 49.32 70.90
2017 10.12 90.96 48.42 71.06
2018 9.66 90.99 48.23 71.20
2019 9.22 91.07 47.99 71.34

Sumber:1)Badan Pusat Statistik (BPS), 2020
2) World Bank, World Development Indicators (2020)

Berdasarkan Tabel 1.1 memperlihatkan perkembangan indeks
pembangunan gender dari tahun 2010 sampai 2019 yang mengalami fluktuasi
setiap tahunnya. Indeks pembangunan gender di Indonesia tertinggi yaitu
pada tahun 2019 sebesar 91,07 poin. Besarnya peningkatan ketimpangan
gender yang dilihat dari indeks pembangunan gender, dari tahun ke tahun

tidak terlalu besar jika dilihat dari tahun 2010-2019. Karena sudah mendekati



angka 100 poin yang mana mengambarkan ketika indeks pembangunan
gender mendekati angka 100 pion maka, semakin kecil kesenjangan antara
laki-laki dan perempuan yang terjadi di masyarakat. Peningkatan indeks
pembangunan gender tidak terlalu berdampak pada kemiskinan, pada tahun
2015 ketika indeks pembangunan gender mengalami penurunanan sebesar
0,69 poin juga meningkatkan kemiskinan sebesar 0,17 persen. Hal ini diduga
karena perempuan tertinggal dibandingkan laki-laki dalam memperoleh
kesempatan, peluang, serta hasil-hasil pembangunan. Untuk itu di perlukan
adanya campurtangan pemerintah dalam meningkatkan partispasi perempuan
di dunia kerja dengan memberikan akses, tidak hanya pendidikan formal
tetapi juga pelatihan dan memberikan perlindungan sosial pekerja pada

perempuan.

Tabel 1.1 memperlihatkan perkembangan angka beban ketergantungan
dari tahun 2010 sampai 2019 di Indonesia. Terlihat pada tabel angka beban
ketergantungan yang mengalami penurunan setiap tahunnya. Peningkatan
angka tertinggi yaitu pada tahun 2010 sebesar 51,04 persen. Besarnya
peningkatan rasio ketergantungan yang di lihat dari angka beban
ketergantungan tersebut artinya bahwa setiap 100 penduduk usia produktif
(15-64) tahun menanggung sebanyak 51 orang yang tidak produktif (0-14 dan
65+) tahun. Hal ini salah satunya disebabkan karena tahun 2010 adanya
tingkat beban ketergantungan yang tinggi yang berarti bahwa beban
tanggungan keluarga untuk membiayai kehidupan yang layak bagi semua

anggota keluarga tidak tercapai. Penurunan angka beban ketergantungan tidak



selalu berdampak terhadap kemiskinan di Indonesia, ini dapat dilihat pada
tahun 2015 tingkat angka beban ketergantungan sebesar 49,81 persen, justru
mengalami peningkatan terhadap kemiskinan sebesar 0,17 persen. Hal ini
disebabkan oleh peningkatan jumlah penduduk pada setiap tahunnya yang
dapat menyebabkan terjadinya perubahan struktur umur penduduk.
dependency ratio ini dipicu dengan jumlah kelahiran yang tinggi,
sehingga penduduk yang berumur 0 -14 tahun meningkat. Kenaikan ini
tentunya membawa bagi kependudukan di Indonesia, jika suatu kepala
rumah tangga produktif menanggung yang tidak produktif yakni yang

berumur 1-14 dan 65+ maka tanggungan yang di bebankan kepada ke kepala

rumah tangga akan semakin besar, untuk sebab itu peran pemerintah sangat di
perlukan dalam mengatasi masalah angka beban ketergantungan salah satu
cara pemerintah untuk menurunkan angka beban ketergantungan rumah
tangga di Indonesia melalui program KB yang di tangani oleh BKBN ( Badan

Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional).

Selanjutnya berdasarkan tabel 1.1 diketahui perkembangan umur harapan
hidup saat lahir di Indonesia tahun 2010 sampai 2019. Terlihat pada tabel
umur harapan hidup saat lahir yang cenderung mengalami peningkatan dari
tahun ke tahun. Besarnya peningkatan angka kesehatan yang dilihat dari umur
harapan hidup saat lahir. Peningkatan umur harapan hidup saat lahir tertinggi
yaitu pada tahun 2019 sebesar 71,34 tahun dibandingkan tahun lainnya,
artinya secara rata-rata bayi yang baru lahir pada tahun 2019 memiliki

peluang untuk bertahan hidup sampai dengan 71,34 tahun tetapi besarnya
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peningkatan kesehatan yang dilihat dari umur harapan hidup saat lahir dari
tahun ke tahun tidak terlalu besar. Tahun 2010 sampai 2019 umur harapan
hidup saat lahir cenderung membaik tahun ke tahun nya. Namun pada tahun
2015 peningkatan umur harapan hidup saat lahir tersebut tidak seiring dengan
kemiskinan sebesar 11,13 (0,17) persen yang mengalami peningkatan. Hal
tersebut diduga karena masih rendahnya kualitas dan fasilitas kesehatan serta
umur harapan hidup saat lahir ini merupakan dampak adanya perbaikan status
kesehatan masyarakat, termasuk perningkatan akses, kualitas pelayanan

kesehatan di Indonesia.

Dari uraian dan permasalahan diatas, kemiskinan dan faktor yang
mempengaruhinya tersebut disimpulkan bahwa kemiskinan merupakan
permasalahan utama yang dihadapi di Indonesia. Ketimpangan gender dapat
menimbulkan aspek negatif terhadap tingkat kemiskinan di Indonesia. Di
berbagai sektor kehidupan banyak indikator yang menunjukkan perempuan
tertinggal dibandingkan laki-laki. Dimana di Indonesia hal ini di duga karena
perempuan tertinggal di bandingkan laki-laki dalam memperoleh kesempatan,
peluang, posisi, dan status, perempuan masih menghadapi hambatan di
bandingkan laki-laki di tingkat sosial ekonomi. Kondisi ini menyebabkan
tingkat partisipasi angkatan kerja perempuan masih jauh di bawah laki-laki,
dan kurangnya fasilitas membuat perempuan masih sulit untuk mendapatkan
akses terhadap lapangan perkerjaan yang pada akhirnya menyebabkan pada

kemiskinan perempuan.
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Sementara itu, rasio ketergantungan penduduk di Indonesia masih tidak
merata. Artinya perhitungan rasio ketergantungan bisa digunakan untuk mencari
tahu tingkat beban ketergantungan penduduk di suatu wilayah. Apabila rasio
ketergantungan tinggi, beban ketergantungan penduduk yang belum produktif
akan semakin tinggi. Sedangkan jika rasio ketergantungan rendah, beban
ketergantungan akan semakin rendah pula. Rasio ketergantungan menjadi
indikator keadaan ekonomi suatu negara. Artinya lewat perhitungan ini, bisa
diketahui apakah suatu negara sudah tergolong maju atau masih tahap negara
berkembang. Selanjutnya, kemiskinan dan kesehatan merupakan satu kesatuan
yang tidak dapat diputuskan. Kemiskinan akan menyudutkan masyarakat pada
lingkungan hidup yang buruk serta pengetahuan tentang kesehatan yang rendah.
Masyarakat Indonesia yang mengalami masalah dalam kesehatan. Dimana
kesehatan cenderung tidak menjadi prioritas oleh penduduk dan justru
mengesampingkannya. Dalam hal ini, masyarakat hanya memperdulikan
bagaimana bisa memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari akibat berada dalam

lingkaran kemiskinan.

Berdasarkan fenomena dan fakta yang terdapat dalam latar belakang diatas,
penulis tertarik dan bermaksud untuk membahas secara statistik apakah terdapat
pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat. Maka penulis mengambil judul
dari penelitian ini yaitu: “Analisis Pengaruh Ketimpangan Gender, Rasio

Ketergantungan dan Kesehatan Terhadap Kemiskinan di Indonesia”.
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B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam penelitian

ini yaitu:

1.

Sejauhmana pengaruh ketimpangan gender terhadap kemiskinan di
Indonesia?

Sejauhmana pengaruh rasio ketergantungan terhadap kemiskinan di
Indonesia?

Sejauhmana pengaruh kesehatan terhadap kemiskinan di Indonesia?
Sejauhmana pengaruh ketimpangan gender, rasio ketergantungan dan

kesehatan secara bersama-sama terhadap kemiskinan di Indonesia?

C. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan dalam penelitian ini adalah

untuk mengetahui dan menganalisis:

1.

Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh ketimpangan gender
terhadap kemiskinan di Indonesia.

Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh rasio ketergantungan
terhadap kemiskinan di Indonesia.

Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh kesehatan terhadap
kemiskinan di Indonesia.

Untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh ketimpangan gender,
rasio ketergantungan dan kesehatan secara bersama-sama terhadap

kemiskinan di Indonesia.
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D. Manfaat Penelitian

Manfaat penelitian ini secara umum diharapkan berguna sebagai berikut:

1.

Bagi penulis, penelitian ini sebagai syarat untuk mendapatkan gelar
sarjana ekonomi pada Jurusan Ilmu Ekonomi Fakltas Ekonomi
Universitas Negeri Padang.

Bagi pengembangan ilmu ekonomi khususnya ilmu ekonomi makro
yang berkaitan dengan kemiskinan.

Penelitian ini diharapkan mampu menambah pengetahuan dan wawasan
penulis mengenai pengaruh ketimpangan gender, rasio ketergantungan
dan kesehatan terhadap kemiskinan di indonesia.

Untuk penelitian lebih lanjut, ini dapat digunakan sebagai referensi
yang dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan dalam penelitian

yang relavan di indonesia.



BAB |1
KAJIAN TEORI, KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

A. Kajian Teori
1. Kemiskinan
a. Pengertian Kemiskinan

Kemiskinan merupakan ketidak mampuan untuk memenuhi standar
hidup minimum. Standar hidup yang rendah berkaitan dengan jumlah
pendapatan yang sedikit, perumahan yang kurang layak, kesehatan dan
pelayanan kesehatan yang buruk, tingkat pendidikan masyarakat yang
rendah, yang berkaitan pada rendahnya sumber daya manusia dan
banyaknya jumlah pengangguran (Kuncoro, 2000). Tingkat standar hidup
dalam suatu negara bisa diukur dari beberapa indikator seperti Gross
National Product (GNP) per kapita, pertumbuhan relatif nasional dan
perkapita, distribusi pendapatan nasional, tingkat kemiskinan, dan tingkat
kesejahteraan masyarakat. Meskipun demikian berdasarkan konsep
ekonomi dapat diukur dari kecukupan pendapatan yang diterima oleh
masyarakat untuk digunakan dalam memenuhi kebutuhan pokok
(Todaro,2009:74). Menurut Bappnas (2014), kemiskinan sebagai kondisi
dimana seseorang, baik itu laki-laki maupun perempuan yang tidak
mampu memenuhi kebutuhan hak dasarnya untuk mempertahankan dan
mengembangkan kehidupan yang bermatabat. Hak-hak dasar lain,
terpenuhinya kebutuhan bahan pangan, bahan sandang, bahan papan,
kesehatan, pendidikan, dan pendapatan serta hak berpartisipasi kebutuhan

sosial.
14
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b. Kemiskinan Absolute

Kemiskinan absolut ditentukan berdasarkan ketidakmampuan untuk
mencukupi kebutuhan pokok minimum seperti bahan pangan, bahan
sandan, bahan papan, kesehatan, perumahan dan pendidikan yang
diperlukan untuk bisa hidup dan berkerja. Kebutuhan pokok minimum
diterjemahkan sebagai ukuran finansial dalam bentuk wuang. Nilai
kebutuhan minimum, kebutuhan dasar tersebut dikenal dengan istilah garis
kemiskinan. Penduduk yang pendapatanya dibawah garis kemiskinan
digolongkan sebagai penduduk miskin. Garis kemiskinan absolut mampu

membandingkan kemiskinan secara umum.

c. Kemiskinan Relative

Kemiskinan relative merupakan suatu kondisi miskin karena pengaruh
kebijakan pembangunan yang belum mampu menjangkau seluruh lapisan
masyarakat sehingga menyebabkan ketimpangan distribusi pendapatan.
Standar minimum disusun berdasarkan kondisi hidup suatu negara pada
waktu tertentu dan perhatian terfokus pada penduduk. Biasanya hal
tersebut diperoleh dengan membandingkan kelompok masyarakat
berpendapatan terendah dengan kelompok masyarakat berpendapatan

tertinggi ( kelompok bawah dan kelompok atas).

Standar minimum disusun berdasarkan kondisi hidup suatu negara pada
waktu tertentu dan perhatian terfokus pada golongan penduduk termiskin
misalkan 20 persen atau 40 persen lapisan terendah dari total penduduk

yang telah diurutkan menurut pendapatan atau pengeluarannya. Kelompok
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ini merupakan penduduk relatif miskin. Dengan demikian, ukuran
kemiskinan relatif sangat tergantung pada distribusi pendapatan atau
pengeluaran penduduk sehingga dengan mengunakan definisi ini berati

orang miskin selalu hadir bersama kita.

. Kemiskinan Kultural

Kemiskinan kulturat mengacu pada persoalan sikap seseorang atau
masyarakat yang disebabkan oleh faktor budaya seperti mau berusaha
memperbaiki tingkat kehidupan, malas, tidak mau kerja keras jadi etos
bekerjanya sangat rendah, tidak disiplin, tidak kreatif meskipun ada

bantuan dari pihak luar dan pemborosan.

Kemiskinan Struktural

Kemiskinan struktural biasanya disebabkan oleh tatanan kelembagaan
dan sistem yang diterapkan, seperti sistem ekonomi, politik, keamanan dan
lainnya. Karena kondisi sosial ekonomi masyarakat menjadi rendah

ataupun mungkin sejahtera.

Garis kemiskinan menurut (Maipita, 2014) adalah suatu ukuran yang
menyatakan besarnya pengeluaran untuk memenuhi kebutuhan dasar
minimum makan dan bukan makan, atau standar yang menyatakan batas
seseorang dikatakan miskin bila dipandang dari sudut konsumsi. Garis
kemiskinan yang digunakan setiap negara berbeda-beda, sehingga tidak
ada satu garis kemiskinan yang berlaku umum. Hidup dalam kemiskinan

tidak hanya kekurangan uang dan pendapatan tetapi juga kekurangan
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tingkat kesehatan, pendidikan yang rendah, perlakuan yang tidak adil di
muka umum, ketidak berdayaan dalam menghadapi kekuasan serta ketidak

berdayaan untuk dirinya sendiri (Rahman, 2019).

Menurut (Kuncoro, 2000) terdapat beberapa faktor penyebab
kemiskinan yaitu secara mikro kemiskinan timbul karena adanya
ketidaksamaan pola kepemilikan sumber daya yang menimbulkan
ketimpangan distribusi pendapatan, penduduk miskin hanya memiliki
sumber daya dalam jumlah yang terbatas dan kualitasnya yang rendah.
Faktor kualitas sumber daya manusia juga mempengaruhi tingkat
kemiskinan, karena kualitas sumber daya manusia yang rendah berarti
produktivitas rendah, upah pun rendah. Rendahnya kualitas sumber daya
manusia karena rendahnya pendidikan, nasib yang kurang beruntung
adanya diskriminasi atau karena keturunan. Selain itu kemiskinan muncul

akibat perbedaan akses dalam modal.

. Ukuran Kemiskinan

Menurut BPS (Badan Pusat Statistik), tingkat kemiskinan di dasarkan
pada jumlah rupiah konsumsi berupa makanan yaitu 2100 kalori perorang
perhari (dari 52 jenis komoditi yang di anggap mewakili pola konsumsi
penduduk yang berada di lapisan bawah), dan konsumsi non makanan
(dari 45 jenis komoditi makanan sesuai kesepakatan nasional dan tidak di
bedakan antara wilayah perdesaan dan perkotaan). Patokan kecukupan
2100 kalori ini berlaku untuk semua umur, jenis kelamin, dan perkiraan

tingkat kegiatan fisik, berat badan, serta perkiraan status fisiologis
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penduduk, ukuran ini sering di sebut dengan garis kemiskinan di katakan

dalam kondisi miskin.

Menurut Sayogyo, tingkat kemiskinan di dasarkan jumlah rupiah
pengeluaran rumah tangga yang di sertakan jumlah kilogram konsumsi
beras perorang per tahun dan di bagi wilayah perdesaan dan kota

(Criswardani Suryati, 2005).

Daerah perdesaan;

a) Miskin, bila pengeluaran keluarga lebih kecil daripada 320kg
nilai tukar beras perorang pertahun.

b) Miskin sekali, bila pengeluaran keluarga lebih kecil daripada
240kg nilai tukar beras perorang pertahun.

c) Paling miskin bila pengeluaran keluarga lebih kecil dariapda

150kg nilai tukar beras perorang pertahun.

Daerah Perkotaan;

a) Miskin, bila pengeluaran keluarga lebih kecil daripada 480kg
nilai tukar beras perorang pertahun.

b) Miskin sekali, bila pengeluaran keluarga lebih kecil daripada
380Kkg nilai tukar beras perorang pertahun.

c) Paling miskin, bila pengeluaran keluarga lebih kecil daripada

270kg nilai tukar beras perorang pertahun.
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Amartya Sen (Todaro, 2004:22) mengemukakan bahwa tingkat
kemiskinan tidak dapat diukur dari tingkat pendapatan atau bahkan dari
utilitas seperti pemahaman konvensional, yang paling penting bukanlah
apa yang dimiliki seseorang ataupun kepuasan yang ditimbulkan dari
barang-barang tersebut, melainkan apakah yang dapat dilakukan oleh
seseorang dengan barang. (Suryawati, 2005) mengukur garis kemiskinan
berdasarkan pada pendapatan seseorang. Seseorang yang memiliki

pendapatan kurang dari US$ 1 per hari masuk dalam kategori miskin.

Badan Koordinasi Keluarga Bencana Nasional (BKKBN) yang
mengukur kemiskinan berdasarkan kriteria keluarga Pra Sejahtera (Pra
KS) dan Keluarga Sejahtera 1 (KS 1). Kriteria Keluarga Pra-KS yaitu
kelurga yang tidak mempunyai kemampuan untuk menjalankan perintah
agama dengan baik, minimum makan dua kali sehari, membeli lebih dari
satu stel pakaian perorang pertahun, lantai rumah bersemen lebih dari
80%, dan berobat ke Puskesmas bila sakit. Kriteria Keluarga Sejahtera 1
(KS 1) yaitu keluarga yang tidak berkemampuan untuk melaksanakan
perintah agama dengan baik, minimum satu kali perminggu makan
daging/telor/ikan, membeli pakaian satu stel pertahun, rata-rata luas lantai
rumah 8 m2 peranggota keluarga, tidak ada anggota keluarga umur 10
sampai 60 tahun yang buta huruf, semua anak berumur antara 5 sampai 15
tahun bersekolah, satu dari anggota keluarga mempunyai penghasilan rutin

atau tetap, dan tidak ada yang sakit selama tiga bulan.
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Dimana:
oa=0,1,2
z = Garis Kemiskinan

yi = rata-rata pengeluaran perkapita sebulan penduduk yang berada
dibawah garis kemiskinan (i=1,2,3,..,9), y1<z.

g = banyaknya penduduk yang berada di bawah garis kemiskinan
n = jumlah penduduk
jika:

o = 0, maka di peroleh head count index (Po ), yaitu persentase

penduduk yang berada di bawah garis kemiskinan.

o = 1, maka di peroleh poverty Gap Index (Pi1), vyaitu indeks
kedalaman kemiskinan, merupakan ukuran rata-rata kesenjangan
pengeluaran masing-masing penduduk miskin terhadap garis
kemiskinan. Semakin tinggi nilai indeks semakin jauh rata-rata

pengeluaran penduduk dari garis kemiskinan.

o = 2 maka di peroleh Poverty Severty (P2), yaitu indeks keparahan
kemiskinan, yang memberikan gambaran mengenai penyebaran
pengeluaran antara penduduk miskin. Semakin tinggi niali indeks,
semakin tinggi ketimpangan pengeluaran di antara penduduk

miskin.
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3. Teori dan Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kemiskinan

Kapabilitas untuk berfungsi (capabilities to function ) adalah yang
paling menentukan status miskin-tidaknya seseorang (Todaro, 2004:22).
Pertumbuhan ekonomi dengan sendirinya tidak dapat di anggap sebagai
tujuan akhir. Pembangunan haruslah lebih memperhatikan peningkatan
kualitas kehidupan yang kita jalani dan kebebsan yang kita nikmati.

Berdasarkan teori di atas dapat di jelaskan bahwa tingkat kemiskinan
seseorang terjadi karena tidak adanya kemampuan seseorang untuk
mengambil manfaat dari barang-barang komoditi yang di konsumsi. Hal
ini terjadi karena hilangnya hak-hak dasar orang tersebut seperti tidak
mendapatkan makanan bergizi, tidak berpendidikan, kurangnya
kemampuan berpartisipasi aktif dalam lingkungan sosialnya, dan tidak
memiliki penghargaan terhadap diri sendiri. Hilangnya hak-hak dasar
tersebut mengakibatkan seseorang tidak memiliki untuk memilih dan
mencapai kebahagiaan hidup.

Jhingan  (2003:417) mengatakan bahwa untuk  mengubah
keterbelakangan ekonomi dan membangkitkan kemampuan dan motivasi
untuk maju, maka penting untuk meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan rakyat. Pada kenyataannya tanpa perbaikan kualitas faktor
manusia tidak mungkin ada kemajuan. Jadi, dapat di ketahui bahwa negara
itu miskin di karenakan memeliki penduduk yang tidak berkualitas

meskipun di lakukkan pembangunan fisik dan nonfisik seperti jalan,
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pabrik, jembatan, pasar, pertanian, dan irigrasi. Serta pembangunan non
fisik seperti sosial budaya (ketimpangan gender), ekonomi (rasio

ketergantungan), kesehatan, dan pendidikan.

Tabel 2.1 Determinan Kemiskinan

Karakteristik reginal Keterasingan  atau  terpencil,  termasuk
kurangnya infrastruktur dan minimnya akses
akan barang dan jasa.

Karakteristik umum Infrastruktur seperti fasilitas air bersih, akses
terhadap jalan, distribusi lahan, akses barang-
barang public dan jasa (contoh jarak dari
sekolah, klinik), struktur social dan modal
social.

Karakteristik rumah | Ukuran rumah tangga, beban ketergantungan,
tangga jenis kelamin kepala rumah tangga, atau rata-
rata umur kepala rumah tangga, kepemilikan
asset (termasuk tanah, peralatan, dan alat
produksi lain, rumah dan peralatan, dan alat
produksi lain, rumah dan perlengkapan),
pekerjaan dan pendapatan (orang dewasa yang
berkerja; jenis pekerjaan, upah)

Katakteristik individu Umur, pendidikan, status pekerjaan, status
kesehatan, etnik.

Kemiskinan multi dimensional, artinya kebutuhan manusia itu
bermacam-macam, maka kemiskinan pun memiliki banyak aspek primer
yang berupa miskin akan aset, organisasi sosial politik, pengetahuan, dan
keterampilan serta aspek sekunder yang berupa miskin akan jaringan
sosial, sumber-sumber keuangan, dan informasi. Merupakan dimesi-
dimensi kemiskinan yang termenifestasikan dalam bentuk kekurangan

gizi, air bersih, perumahan yang sehat, perawatan kesehatan yang kurang



23

baik dan tingkat pendidikan yang rendah. Selain itu, dimensi-dimensi
kemiskinan saling berkaitan baik secara langsung maupun tidak langsung.
Hal ini berarti kemajuan atau kemunduran aspek lainnya, dan kemiskinan
ini dapat mencakup individual maupun kolektif (Arsyad, 1999).

Kemiskinan seringkali di kaitkan dengan rendahnya etos Kkerja
anggota masyarakat (orang-orang yang tidak miskin) biasanya menilai
orang miskin sebagai orang yang malas, tidak tekun, tidak mempunyai
konsep mengenai hari esok, bersikap menerima nasib dan berbagai pola
kelakuan yang tidak sesuai atau jelek; tidak tertarik pada politk, tidak ada
perhatian pada masalah perbaikan sosial, serta tidak punya rasa harga diri
dan kehormatan.

Menurut teori Nurkse (Jhingan, 20003:33) suatu negara di katakan
miskin karena terjebak dalam lingkaran setan kemiskinan. Lingkaran setan
yaitu deretan kekuatan yang satu sama lain beraksi sedemikian rupa
sehingga menempatkan suatu negara miskin tetap berada dalam keadaan

melarat seperti yang terlihar dalam gambar 2.1

Ketidak
sempurnaan pasar

Keterbelakangan Keterbelakangan
manusia sumber daya alam

Gambar 2.1
lingkaran setan
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Gambar 2.1 menunjukkan keterbelakangan manusia dan sumber alam.
Pengembangan sumber alam pada suatu negara tergantung pada
kemampuan produktif manusianya. Jika penuduknya terbelakang dan buta
huruf langka akan keterampilan teknik, pengetahuan, dan aktivitas
kewiraswastaan, maka sumber-sumber alam akan tetap terbekalai, kurang
atau bahkan salah guna. Dalam mengemukakan teori tentang lingkaran
setan kemiskinan, pada hakikatnya Nurkes berpendapatt bahwa
kemiskinan bukan saja di sebabkan oleh ketidak adaan pembangunan
masalalu tetapi juga di sebabkan oleh hambatan pembangunan di masa
yang akan datang. Sehubungan dengan hal ini Nurkes mengatakan: “Suatu
negara menjadi miskin karena ia merupakan negara miskin”. Menurut
pendapatnya, inti dari lingkaran setan adalah keadaan-keadaan yang
menyebabkan timbulnya hambatan terhadap terciptanya tingkat
pembentukan modal di tentukan oleh tingkat tabungan, dan dilain pihak
oleh perangsang untuk menanamkan modal. Di negara berkembang kedua
faktor ini tidak memungkinkan di laksanakan pembtukan modal yang
tinggi.

Lingkaran setan pada pokoknya berasal dari fakta prodiktivitas total di
negara terbelakang sangat rendah kekurangan modal, pasar tidak sempurna
dan keterbelakangan ekonomi. lingkaran setan kemiskinan tersebut kalau
di lihat dari sudut permintaan bawah rendahnya tingkat pendapan nyata
menyebabkan tingkat permintaan menjadi rendah, sehingga pada

gilirannya tingkat investasi pun rendah. Tingkat investasi rendah kembali
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menyebabkan modal kurang dan prduktivitas rendah. Ini lah yang di
tunjukkan dalam gambar 2.2 dan gambar 2.3 menjelaskan bahwa
produktivitas rendah tercemin di dalam pendapatannya yang rendah
pendapatan rendah bebrti tingkat tabungannya juga rendah. Tingkat
tabungan yang rendah menyebabkan tingkat investasi rendah dan modal
kurang. Kekurang modal pada gilirannya bermurada pada produktivitas

yang redah.

produktivitas
rendah

pendapatan

kurang modal
rendah

investasi permintaan
rendah rendah

Gambar 2.2 sisi permintaan
Sumber M.L Jhingan, 2000
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produktivitas
rendah

pendapatan
rendah

investasi tabungan
rendah rendah

Gambar 2.3 sisi perminawaran
Sumber M.L Jhingan, 2000

Berdasarkan Nurkes di atas dapat di tarik kesimpulan bahwa salah
satu penyebab kemiskinannya suatu negara karena penduduknya
terbelakang. Keterbelakangan tersebut terjadi karena banyaknya
penduduk yang menderita buta huruf terutama perempuan sehingga
merdampak pada tingkat sosial, jurangnya pengetahuan dan keterampilan
menyebabkan tidak bisa memanfaatkan sumber alam dengan baik.
Pengetahuan dan keterampilan di peroleh melalui pendidikan. jadi, dapat
di katakan kemiskinan suatu negara terjadi karena memiliki penduduk
yang tidak berpendidikan.

Sumber daya manusia berkaitan erat dengan pembangunan. oleh
karena itu di perlukan pembangunan di suatu negara dapa di liat atas

indikator pendidikan, jenis pekerjaan, pendapatan, dan kesehatan.
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Keempeat indikator tersebut akan menggambarkan tingkat kualitas hidup

manusia dalam pembanguan di negaranya.

. Pengaruh Ketimpangan Gender Terhadap Kemiskinan

Menurut Mosse (2003) secara mendasar, gender berbeda dari jenis
kelamin biologis. Jenis kelamin biologis merupakan pemberian; manusia
dilahirkan sebagai seorang laki-laki atau seorang perempuan. Tetapi,
proses yang menjadikan seseorang maskulin atau feminim adalah
gabungan blok-blok bangunan biologis dasar dan interpretasi biologis oleh
kultur seseorang. Gender adalah seperangkat peran yang, seperti halnya
kostum dan topeng di teater, menyampaikan kepada orang lain bahwa
seseorang adalah feminim atau maskulin. Perangkat perilaku khusus ini
yang mencakup penampilan, sikap, kepribadian, bekerja di dalam dan di
luar rumah tangga, seksualitas, tanggung jawab keluarga dan sebagainya
secara bersama-sama memoles peran gender seseorang. Peran gender
tersebut berubah seiring waktu dan berbeda antara satu kultur dengan
kultur lainnya.

Menurut (Tikson, 2005) menyatakan bahwa tolak ukur dari tingkat
kesuksesan pembangunan suatu wilayah merupakan keberhasilan
pembangunan manusia yang dimilikinya. Pada prosesnya keberhasilan
pembangunan tidak lepas dari pembangunan sumber daya manusia sebagai
pelakunya. Pada dasarnya keberhasilan pembangunan yang dilaksanakan

sangat tergantung pada peran penduduk baik laki-laki maupun perempuan.
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Timbulnya fenomena ketimpangan gender pada dasarnya ada tiga
teori dasar yang dapat digunakan yaitu teori neo-klasik, teori segmentasi
pasar tenaga kerja, dan teori feminis. Teori neo-klasik menerangkan
pembagian kerja seksual dengan menekankan perbedaan seksual dalam
berbagai variabel yang mempengaruhi produktivitas perkerjaan.
Perbedaan-perbedaan itu meliputi pendidikan, lamanya jam Kerja,
keterampilan, tanggung jawab rumah tangga dan kekuatan fisik.

Semua ini didasari asumsi bahwa didalam persaingan antara pekerja,
pekerja memperoleh upah sebesar marginal product yang dihasilkannya.
Asumsi lain adalah bahwa keluarga mengalokasikan sumber daya mereka
secara rasional. Konsekuensi logis dari hal tersebut adalah anggota rumah
tangga laki-laki memperoleh investasi modal manusia yang lebih tinggi
dari pada seorang perempuan. Selain itu, perempuan memperoleh
pendapatan dari produktivitas yang lebih rendah dari laki-laki karena
mereka memiliki modal manusia yang lebih rendah.

Menurut BPS, (2018) Indeks ketimpangan gender menjelaskan
sejauhmana kehilangan pencaipaian keberhasilan pembangunan dalam tiga
aspek pembangunan manusia (kesehatan, pemberdayaan, dan partisipasi
ekonomi) sebagai akibat ketimpangan gender. Indek ketimpangan gender
dapat diinterprestasikan sendiri, ketika ketimpangan gender semakin
mendekati angka 100 poin, maka semakin kecil ketimpangan yang terjadi

antara perempuan dengan laki-laki, IPG < 100, capaian perempuan <
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capaian laki-laki, IPG = 100, capaian perempuan sama dengan laki-laki,

IPG > 100, capaian perempuan > capaian laki-laki.

IPM Perempuan

IPG= x 100

IPM Laki-laki

Dimana :

IPG = Indeks Pembangunan Gender

IPM perempuan = Indeks Pembangunan Manusia perempuan
IPM jai-iaki = Indeks Pembangunan Manusia jaki-aki

Ketimpangan gender seringkali membatasi pilihan yang tersedia bagi
perempuan sehingga sangat membatasi kemampuan perempuan untuk
berpartisipasi atau menikmati hasil dari pembangunan. Ketimpangan
gender juga memberikan beban terhadap produktivitas, efisiensi, dan
kemajuan ekonomi. Dengan menahan akumulasi sumber daya manusia di
rumah dan di pasar tenaga kerja, serta dengan sistematis mengecualikan
perempuan atau laki-laki dari akses ke sumber daya, jasa publik, atau
aktifitas produktif, maka diskriminasi gender mengurangi kapasitas suatu
perekonomian untuk tumbuh serta mengurangi kapasitas untuk

meningkatkan taraf kehidupan.

Pengaruh Rasio Ketergantungan Terhadap Kemiskinan
Rasio ketergantungan menggambarkan semakin berat beban yang

harus ditanggung oleh penduduk usia produktif (15-64 tahun) karena harus



30

mengeluarkan sebagian pendapatannya untuk memenuhi kebutuhan

penduduk usia non produktif (umur 0-15 dan 45+ tahun) sehingga

pendapatan yang ada lebih banyak digunakan untuk konsumsi daripada
menabung dan mengakibatkan penurunan dalam pembentukan modal dan
akan menurunkan tingkat kemiskinan.

Menurut Kuznet (Todaro, 2000:275) bahwa penduduk di negara
berkembang mudah sekali untuk bernak pinak karena kondisi sosial
ekonomi yang ada di sekitar mereka, membuat sebahagian bersar dari
mereka memandang setiap pertambahan anak dari sudut kepentingan
sosial, maupun sebagai jaminan sosial ekonomi di hari tua guna bertahan
hidup.

Dari penjelasan di atas dapat di simpulkan bahwa tingkat pendapatan
yang rendah keluarga miskin untuk menambah jumlah anak, karena anak
di anggap sumber tenaga kerja dan sandaran hidup di hari tua.

(Sukirno, 2006:86) menjelaskan bahwa laju perkembangan penduduk
yang semakin meningkat menyebabkan proprorsi yang belum berusia
dewasa semakin tinggi jumlahnya dan jumlah tangungan dalam
keluargapun semakin besar. Hal ini tentu berakibat pada pengeluaran yang
besar pada kebutuhan keluarga. Perkembangan penduduk yang semakin
meningkat di negara berkembang hal ini dapat menyebabkan terjadinya
perubahan di dalam jumlah rata-rata anggota keluarga, sehingga jumlah

tangungan keluarga menjadi bertambah meningkat. Pertumbuhan
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penduduk diakibatkan oleh 4 komponen vyaitu; kelahiran, kematian,
migrasi masuk dan migrasi keluar.

Jadi besarnya jumlah anggota keluarga mempunyai pengaruh pada
semua anggota keluarga apabila anggota keluarganya bertambah
jumlahnya maka kebutuhan dasara juga akan meningkat sehingga
kebutuhan lainnya seperti terabaikan seperti untuk kesehat dan pendidikan
anak.

Dengan demikian dapat di simpulkan bahwa secara teoritis
menggambarkan semakin berat beban yang harus di tanggung oleh
penduduk usia produktif karena harus mengeluarkan sebagian
pendapatannya untuk memenuhi kebutuhan non produktif, mempunyai

hubungan dengan kemiskinan yang akan mempengaruhi kualitas hidup.

Pengaruh Kesehatan Terhadap Kemiskinan

Menurut (Todaro, 2011:452) menjelaskan bahwa modal manusia
merupakan istilah yang digunakan para ekonom untuk mengacu kepada
pendidikan, kesehatan dan kapasitas manusiayang jika ditingkatkan dapat
meningkatkan produktivitas, investasi di bidang modal manusia
dianologikan seperti investasi konvensional dan modal fisik. Seseorang
yang sehat tidak hanya memiliki kemungkinan yang kecil menularkan
penyakit tetapi juga dapat memberikan manfaat untuk masyarakat.

Tingginya tingkat kesehatan akan menyebabkan produktifitas
seseorang akan meningkat. Hal ini juga berpengaruh pada pendapatan

yang akan diterimanya. Pendapatan yang tinggi dapat mengakibatkan
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seseorang mampu meningkatkan konsumsi mereka untuk memenuhi
kebutuhan hidup dan menurunkan angka kemiskinan.
Variabel-variabel yang digunakan untuk menggambarkan tingkat
kesehatan di suatu daerah umumnya terdiri dari:
1) Tingkat kesakitan penduduk
Tingkat keluhan penduduk terhadap kesehatannya, dimana semakin
banyak jumlah keluhan ini maka semakin buruk ksehatan didaerah
tersebut.
2) Usia harapan hidup pada saat Lahir
Penduduk yang hidup berumur panjang umumnya memiliki tingkat
kesehatan yang baik. Umur harapan hidup saat lahir merupakan alat
untuk mengevaluasi Kkinerja pemerintah dalam meningkatkan
kesejahteraan penduduk pada umumnya, dan meningkatkan derajat
kesehatan pada khususnya. Umur harapan hidup saat lahir
menggambarkam umur rata-rata yang dicapai seseorang dalam
situasi mortalitas yang berlaku di lingkungan masyarakatnya. Umur
harapan hidup saat lahir yang rendah di suatu daerah menunjukan
pembangunan kesehatan belum berhasil, dan semakin tinggi
semakin menunjukan keberhasilan pembangunan kesehatan di
daerah tersebut.
Menurut (Yuhendri, 2008:3) menjelaskan pembangunan kesehatan
dapat mendorong pertumbuhan ekonomi dan mengurangi kemiskinan.

Selain itu, menurut World Health Organization (WHO) membuat defenisi
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universal yang menyatakan bahwa pengertian sehat adalah suatu keadaann
kondisi fisik, mental dan kesejahteraan sosial yang merupakan suatu
kesatuan dan bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan. Sehat
berhubungan dengan hukum alam yang mengatur tubuh, jiwa, dan
lingkungan berupa udara segar, sinar matahari, diet seimbang, bekerja,
istirahat, tidur, santai, kebersihan serta pikiran, kebiasaan dan gaya hidup
yang baik.

Berdasarkan urairan di atas dapat di simpulkan bahwa tingkat
kesehatan sangat menentukan kemiskinan seseorang. Semakin tinggi
kesehatan seseorang semakin tinggi produktivitasnya. Semakin tinggi
produktivitas maka pendapatan juga akan meningkat. Meningkatnya
pendapatan maka kesejahteraan juga masyarakat meningkat. Karena jika
pendapatan seseorang tinggi maka orang tersebut dapat memenuhi
kebutuhannya secara maksimal. Artinya seseorang tidak akan hidup di

bawah garis kemiskinan.

B. Penelitian Terdahulu

Dalam melakukan penelitian ini, penulis tentu membutuhkan hasil
penelitian-penelitian terdahulu yang penulis gunakan sebagai referensi dan untuk
melihat apakah penelitian yang dilakukan mendukug atau tidak dengan penelitian
sebelumnya. Beberapa penelitian terdahulu yang peneulis jadikan sebagai

referensi adalah sebagai berikut:
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Judul Variabel Metodologi Hasil Penelitian
(Amalia, 2017), | Kemiskinan, Time series | Hasil penelitian
Pengangguran, | dari tahun menjelaskan bahwa
Pendidikan, 2010-2013. | variabel gender
Gender. berpengaruh negatif
terhadap kemiskinan
di Sumatera Utara.
Hal ini berarti
semakin tinggi
kesetaraan gender
yang terjadi di
Sumatera Utara maka
makin rendah pula
kemiskinan di
Sumatera Utara.
Maka dapat
disimpulkan variabel
independen
(pendidikan,
pengangguran dan
ketimpangan gender)
berpengaruh
signifikan bersama-
sama dengan variabel
dependen.
(Anggraini, Jumlah Regresi Hasil penelitian
2016). Penduduk Data Panel | menjelaskan bahwa
Miskin, dengan secara parsial variabel
Pertumbuhan pendekatan | rasio kertergantungan
Ekonomi, estimasi berpengaruh positif
Tenaga Kerja, | FEM (Fixed | terhadap jumlah
Rasio Effect penduduk miskin di
Ketergantungan | Model). provinsi Jawa Timur.
(Wulandari,
2019) Kemiskinan, Regresi Hasil penelitian
Dependency Data Cross | menjelaskan bahwa
Ratio, Section. variabel dependency
Disparitas, rasio memiliki
Aksebilitas. hubungan yang positif

terhadap kemiskinan
di kabupaten Sragen.
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(Muhammad Pertumbuhan Data Panel | Dalam penelitiannya
Hatta, 2017) Ekonomi, menjelaskan bahwa
Inflasi, IPM, hasil estimasi koefisen
Gini Ratio, dan rasio ketergantungan,
Rasio menunjukkan
Ketergantungan pengaruh positif
terhadap terhadap tingkat
Kemiskinan. kemiskinan.
(Faturrohmin & | Tingkat Time Series | Hasil penelitian
Rahmawati, Kemiskinan, dan Cross Harapan Hidup juga
2011) PDRB, Angka | Section. berpengaruh negatif
Harapan Hidup, dan signifikan
Angka Melrk terhadap tingkat
kemiskinan. Setiap
kenaikan satu satuan
harapan hidup, maka
dapat menurunkan
tingkat kemiskinan
sebesar 6,99%.
Dengan meningkatnya
harapan hidup berarti
kualitas kesehatan,
pendidikan dan
kesejahteraan
meningkat.
(Syafira Nur UHH, Panel Data | Hasil penelitian nya
Latthifah, 2020) | Pengeluaran Regreesion | menyatakan terdapat
Pemerintah, Model. pengaruh negatif dan
Fungsi signifikan terhadap
Pendidikan dan masing-masing
Pembentukan variabel
Modal Tetap mempengaruhi
Bruto terhadap kemiskinan di
Kemiskinan Indonesia.
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C. Kerangka Konseptual

Kerangka konsep ini dimaksudkan sebagai kerangka berfikir untuk
menjelaskan, mengungkapkan, dan menampilkan persepsi keterkaikan antara
variabel yang diteliti berdasarkan rumusan masalah yang berlandasan kajian teori
diatas. Keterkaitan yang diteliti adanya pengaruh antara variabel independen yang
menggunakan variabel ketimpangan gender (X1), rasio ketergantungan (X2), dan
kesehatan (X3) terhadap variabel dependen yaitu kemiskinan (Y). Dari penelitian
ini melihat adanya pengaruh ketimpangan gender, rasio ketergantungan dan
kesehatan terhadap kemiskinan di Indonesia.

Ketimpangan gender (X1) diduga memiliki pengaruh yang negatif terhadap
kemiskinan. Ketika terjadi peningkatan dalam ketimpangan gender, maka
kemiskinan akan mengalami penurunan begitu juga sebaliknya. Hal ini terjadi
karena jika indeks pembangunan gender (IPG) mendekati angka 100 poin maka
semakin kecil kesenjangan yang terjadi antara laki-laki dan perempuan.

Rasio ketergantungan (X2) memiliki pengaruh yang positif terhadap
kemiskinan. Ketika angka beban ketergantungan mengalami peningkatan maka
kemiskinan juga akan meningkat. Hal ini, disebabkan karena semakin banyak
anggota keluarga maka akan semakin banyak beban yang akan di tangung oleh
keluarga yang produktif. Sehingga pendapatan yang diterima hanya bisa untuk
memenuhi kebutuhan hidup dasar saja begitu juga sebaliknya. Artinya setiap 100
penduduk usia produktif (15-64) tahun menanggung penduduk usia tidak

produktif (0-14) dan 65+.
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Kesehatan (X3) memiliki pengaruh yang negatif terhadap kemiskinan.
Karena masyarakat yang berada dalam lingkaran kemiskinan cenderung tidak
memperhatikan masalah kesehatan, terutama dalam memelihara kesehatan dalam
memenuhi kebutuhan gizi yang seimbang. Hal ini, terjadi karena kemiskinan
menjadikan masyarakat tidak berkecukupan ekonomi untuk mendapatkan atau
konsumsi makan yang bernilai gizi dan mengesampingkan kesehatan mereka.

Berdasarkan pada analisi diatas, maka kerangka konsep penelitian ini

ditunjukkan pada gambar 2.2.

Ketimpangan Gender
N
(X1)
. A .
Rasio Ketergantungan Kemiskinan
(X2) " (v)
J
Kesehatan
(X3) (
N\ J

Gambar 2.2. Kerangka Konseptual

D. Hipotesis Penelitian

Hipotesis merupakan dugaan sementara atas jawaban dari rumusan masalah
seperti berikut;
1. Ketimpangan gender berpengaruh negatif datn tidak signifikan terhadap

kemiskinan di Indonesia.
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Ho:P1=0

Ha:B1#0
Rasio Ketergantungan berpengaruh positif dan tidak signifikan terhadap
kemiskinan di Indonesia

Ho:B2=0

Ha:B2#0

Kesehatan berpengaruh negatif signifikan terhadap kemiskinan di

Indonesia
Ho:B3=0
Ha: P3#0

Ketimpangan gender, rasio ketergantungan, dan kesehatan secara
bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap kemiskinan di
Indonesia.

Ho:B1=P2=P3=Ps=0

Ha : salah satu koefisiennya 3 # 0
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis regresi data panel dengan menggunakan model

Random Effect Model dan pembahasan terhadap hasil penelitian antara

variabel bebas dengan variabel terikat seperti yang telah dijelaskan diatas,

maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:

1)

2)

3)

Ketimpangan gender berpengaruh negatif dan tidak signifikan terhadap
Kemiskinan di Indonesia, yang menyatakan bahwa ketimpangan gender
berpengaruh negatif dan tidak signifikan terhadap kemiskinan  di
Indonesia ditolak.di karenakan tingkat ketimpangan gender di setiap
daerah berbeda baik itu desa maupun kota.

Rasio ketergantungan berpengaruh positif dan tidak signifikan terhadap
kemiskinan di Indonesia, yang menyatakan bahwa rasio ketergantungan
berpengaruh positif dan tidak signifikan terhadap kemiskinan di Indonesia
ditolak.hal tersebut karena sebagian dari pendapatan yang diperoleh dari
golongan produktif, terpaksa harus dikeluarkan untuk memenuhi
kebutuhan kelompok yang belum dan sudah tidak produktif lagi.
Kesehatan berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kemiskinan di
Indonesia, yang menyatakan bahwa kesehatan berpengaruh negatif dan
signifikan terhadap kemiskinan di Indonesia dapat diterima. Dimana

artinya semakin tinggi angka kesehatan masyarakat di Indonesia, maka



4)
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akan menyebabkan kemiskinan di Indonesia menurun. Dalam
pembangunan kesehatan sebuah proses perubahan terhadap tingkat
kesehatan sekelompok penduduk dari tingkat yang kurang baik menjadi
tingkat yang lebih baik sesuai dengan standar kesehatan lebih baik lagi dan
kemiskinan jadi berkurang.

Secara bersama-sama pengaruh ketimpangan gender, rasio ketergantungan
dan kesehatan berpengaruh signifikan terhadap kemiskinan di Indonesia

dengan probabilitas 0,0000 <a = 0,05.

B. Saran

Berdasarkan uraian dan pembahasan mengenai pengaruh

Ketimpangan Gender, Rasio Ketergantungan dan  Kesehatan terhadap

kemiskinan di Indonesia maka dapat dikemukakan beberapa saran sebagai

berikut.

1)

2)

Di harapkan Pemerintah dapat meratakan tingkat kesetaraan gender antara
desa dan kota dengan lebih memperdaya masyarakat khusnya kaum
perempuan sebagai poin penting dalam memajukan perekonomian suatu
daerah, baik itu segi pendidikan dan kesehatan.

Pemerintah diharapkan mampu mengatasi ledakan populasi pada daerah
padat penduduk, dikarenakan jika rumah tangga memiliki jumlah keluarga
yang banyak maka kebutuhan untuk keluargapun semakin besarpula.

Sehingga pemerintah sangat diperlukan untuk menanggulangi masalah ini.
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3) Melakukan perbaikan terhadap sarana dan prasarana kesehatan demi

4)

terpenuhinya kebutuhan masyarakat akan pelayanan kesehatan yang
bermutu, karna jika seseorang tidak efektif dalam bekerja maka
produktivitasnya juga rendah sehingga menyebabkan penghasilan juga
menurun sehingga dapat menyebabkan seseorang terjebak dalam
kemiskinan. Penulis berharap pemerintah dapat meningkatkan jaminan
kesehatan kerja khusunya bagi kaum perempuan yang mayoritas lebih
banyak rentan terkena penyakit, karena perbedaan kemampuan dan fisik.

Penulis mengharapkan penelitian ataupun pengembangan ilmu selanjutnya
melakukan pengembangan lebih lanjut atas pengaruh ketimpanan gender,
rasio ketergantungan dan kesehatan terhadap kemiskinan di Indonesia

karena penulis menyadari penelitian ini masih terdapat kekuranga.
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