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Abstract 

Poverty prevents children from being able to fulfill their basic rights such as their need to learn, access to basic services, obtain a 

better education and participate in society. This research was conducted to examine the multidimensional child poverty. The results 

showed that the percentage of children living in multidimensional poverty was 35,54 percent. In the age group of 0-6 years, the 

dimension that was most deprived was health, while in the age group of 7-17 years, the dimension that was most deprived was 

food. On average, 32,9 percent of children aged 0-6 years are deprived in two or more dimensions, and 33.9 percent of children 

aged 7-17 years are deprived in two or more dimensions of basic needs. This study used logistic regression as a research method to 

identified the probability of child being poor. The result showed that the number of children, occupation of the household head, 

region, education of the household head and gender of the household head were significant variables affecting children's likelihood 

of being poor, as well as the interaction variables between the number of children*occupation of household head, the number of 

children*region and the number of children*education of household head. However, the gender of the kids variables did not have a 

significant effect. 
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1. Introduction* 

Kemiskinan dan pembangunan ekonomi merupakan isu yang saling terkait erat. Pembangunan ekonomi dapat 

membantu mengurangi kemiskinan dengan menciptakan peluang ekonomi, meningkatkan akses ke pendidikan dan 

perawatan kesehatan, serta meningkatkan produktivitas dan pendapatan. Pada saat yang sama, kemiskinan dapat 

menghambat pembangunan ekonomi dengan membatasi pengembangan sumber daya manusia, mengurangi 

produktivitas, dan membatasi investasi (Mansi et al., 2020). 

Agenda SDGs 2030 ‘leave no one behind’ menjadikan pengukuran kemiskinan secara multidimensi sebagai sorotan 

utama diantara para peneliti dan pembuat kebijakan yang berkomitmen untuk segera mengakhiri kemiskinan. Pada 

tahun 2030 agenda SDGs menargetkan setidaknya setengah dari proporsi perempuan, laki-laki, dan anak-anak yang 

berada dalam jurang kemiskinan akan berkurang dan mendapatkan perlindungan sosial yang lebih baik bagi yang 

miskin dan rentan (United Nation, 2015). 

UNICEF (2016) menegaskan bahwa anak-anak merupakan kunci dan modal yang sangat penting agar tujuan 

pembangunan ekonomi yang berkelanjutan dapat tercapai. Kemiskinan yang dialami anak-anak akan menghambat 

mereka untuk mencapai kapasitas penuh dalam meraih potensi maksimal yang mereka miliki. 

United nation mendefinisikan kemiskinan anak sebagai serangkaian kekurangan gizi, kekurangan air bersih dan 

fasilitas sanitasi, akses terhadap layanan perawatan kesehatan dasar, tempat tinggal, pendidikan, partisipasi dan 

perlindungan yang membuat anak-anak tidak dapat menikmati hak mereka, mencapai potensi penuh mereka dan 

berpartisipasi penuh sebagai anggota masyarakat (Fernández & Chanes, 2021). Anak-anak yang tumbuh menjadi 

orang dewasa yang miskin lebih mungkin memiliki anak-anak yang miskin juga di masa depan (Moore, 2012).  

Dari analisis secara multidimensi yang dilakukan oleh (BPS, 2017), menemukan bahwa anak umur 0-4 tahun 

umumnya terdeprivasi sebanyak 2 atau 3 dimensi. Sementara pada umur 5-17 tahun umumnya terdeprivasi sebanyak 
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1 atau 2 dimensi.  Secara rata-rata, sebanyak dua dari tiga (64,95 persen) anak umur 0-17 tahun mengalami deprivasi 

setidaknya pada 2 dimensi. Semakin banyak dimensi-dimensi yang terdeprivasi akan meningkatkan risiko semakin 

tinggi peluang anak untuk tetap miskin di masa depan (Birhanu et al., 2017). 

Berbagai literatur kemiskinan anak menemukan bahwa factor sosial demografi seperti karakteristik anak, karekteristik 

rumah tangga dan karateristik kepala rumah tangga diduga menjadi factor yang dapat mempengaruhi kemiskinan 

anak. Diantaranya adalah Srbinoski  et al., (2021) menemukan bahwa pendidikan orang tua dan pendidikan anak serta 

jumlah anak dalam keluarga merupakan penentu penting kemiskinan anak. Ferrone & Chzhen, (2015) 

mengungkapkan bahwa pendidikan, jenis kelamin, status pernikahan dan status bekerja KRT serta jumlah anak, 

adalah faktor-faktor yang dapat memengaruhi kemiskinan anak. 

Mengacu pada permasalah tersebut, maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat bagaimana kondisi 

kemiskinan anak dari berbagai dimensi kebutuhan dasarnya di Indonesia. Serta untuk melihat faktor-faktor apa yang 

mempengaruhi peluang anak mengalami kemiskinan multidimensi. 

2. Literature Review 

2.1. Konsep Kemiskinan 

Gagasan tentang kebutuhan manusia adalah elemen mendasar dari perdebatan kemiskinan. Kemiskinan merupakan 

manifestasi dari unmet need. Namun, ada konsep kebutuhan yang berbeda dan pada gilirannya mengarah pada konsep 

kemiskinan yang berbeda (Landiyanto, 2019). 

Secara garis besar, kemiskinan dibagi menjadi kemiskinan absolut dan kemiskinan relatif. Gordon et al., (2003) 

mendefenisikan kemiskinan absolut sebagai kekurangan atau ketidakmampuan untuk mengakses sumber daya yang 

dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan manusia yang paling mendasar. Kemiskinan absolut mengandalkan subsisten 

dan kebutuhan dasar sebagai dasar untuk mengidentifikasi standar hidup minimum, orang yang tidak dapat memenuhi 

kebutuhannya akan makanan, air, tempat tinggal berada dalam kemiskinan absolut dan mengalami kekurangan yang 

parah. 

Sementara kemiskinan relatif merupakan sebuah standar yang ditetapkan dan ditentukan subjektif dan tergantung pada 

pola penyebaran pendapatan masyarakat di wilayah tersebut. Kondisi kemiskinan ini adalah kondisi kemiskinan 

akibat dari belum tepat atau sempurnya regulasi yang dirumuskan sehingga menyebabkan terjadi ketimpangan 

penyebaran pendapatan dimasyarakat karena regulasi ini tidak mencapai seluruh lapisan masyarakat. Penduduk dalam 

kelompok miskin relatif ini adalah kelompok penduduk 40 persen atau 20 persen lapisan terendah dari semua 

penduduk yang diurut berdasarkan pengeluaran/pendapatan (BPS, 2017).  

2.2. Konsep Kemiskinan Multidimensi 

Ada dua cara utama untuk mengukur kemiskinan yaitu pendekatan moneter dan nonmoneter. Pendekatan moneter 

memandang kemiskinan sebagai ketidakmampuan pendapatan atau pengeluaran konsumsi untuk membiayai 

pengeluaran minimum kebutuhan dasar (Haughton & Khandker, 2009). 

Di sisi lain, pendekatan nonmoneter berpendapat bahwa kemiskinan memiliki aspek multidimensi. Kemiskinan lebih 

berkaitan dengan kesejahteraan dan pemenuhan kebutuhan dasar (Sen, 1983). Berdasarkan pendekatan ini individu 

dikatakan miskin ketika tidak memiliki kemampuan, memiliki pendapatan yang tidak mencukupi, pendidikan yang 

buruk, kesehatan yang buruk, harga diri yang rendah, merasa tidak berdaya, atau kekurangan hak-hak dasar 

(Haughton & Khandker, 2009). 

Alkire and Santos (2014), menegaskan bahwa dimensi lain dalam permasalahan kemiskinan seperti pendidikan, 

nutrisi/gizi, air bersih, kesehatan, sanitasi, lingkungan, tempat tinggal, kemudahan akses terhadap fasilitas publik dan 

aspek lainnya harus menjadi pertimbangan dalam permasalahan kemiskinan. Pengukuran dengan satu indikator yaitu 

pendapatan akan sulit untuk menjelaskan fenomena dan makna kemiskinan. Sehingga penelitian kemiskinan 

multidimensi muncul untuk memperkirakan sifat kemiskinan yang sebenarnya dan melengkapi pengukuran yang ada. 
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2.3. Kemiskinan Anak 

Kemiskinan menghalangi anak-anak untuk dapat memenuhi hak dasarnya, memenuhi kebutuhannya untuk belajar, 

akses terhadap pelayanan dasar, memperoleh pendidikan yang lebih layak dan berpartisipasi dalam masyarakat. Anak-

anak dari keluarga miskin memiliki kesempatan yang lebih kecil untuk dapat pergi ke sekolah, terbatasnya akses 

terhadap pelayanan kesehatan, dan mereka juga cenderung tinggal di lingkungan perumahan yang tidak sehat tanpa 

sanitasi dan air bersih yang layak (Isdijoso, 2013). 

Minujin et al., (2006) merangkum defenisi kemiskinan anak dari berbagai Lembaga dan organisasi sebagai berikut: 

Tabel 1. Defenisi Kemiskinan Anak dari Berbagai Organisasi/Lembaga 

Organisasi/Lembaga Definisi Kemiskinan Anak 

The Institute for Democracy in South 

Africa (IDASA), 2000 

Kondisi pendapatan yang tidak cukup dan peluang yang kecil untuk 

mendapatkannya, kurang dapat mengembangkan diri, merasa tidak 

aman secara fisik dan ekonomi, dan ketidakberdayaan. 

The Christian Children’s Fund (CCF), 

2002 

kebutuhan dasar hidup anak tidak terpenuhi, merasa tidak aman dan 

diperlakukan tidak adil dilingkungan mereka. 

Save the Children, 2003 Anak-anak yang tinggal/tumbuh di keluarga miskin 

The childhood Poverty Research and 

Policy Centre (CHIP), 2004 

Anak-anak dan pemuda yang tumbuh dilingkungan yang tidak 

mempunyai akses terhadap berbagai sumber daya yang sangat 

penting untuk mengembangkan potensi mereka dan untuk 

meningkatkan kesejahteraan mereka.  

The Canadian International Development 

Agency (CIDA), 2005 

Anak-anak yang tidak memperoleh hak dasar mereka seperti 

kesehatan, gizi dan pendidikan serta keadaan yang mencegah mereka 

untuk mendapatkan potensi penuh yang mereka miliki. 

UNICEF, 2006 Anak-anak yang mengalami deprivasi pada sumber daya, material, 

emosional dan spiritual yang dibutuhkan untuk berkembang, dan 

mempertahankan hidup.  

sehingga tidak memperoleh hak-hak mereka, tidak memperoleh 

kesetaraan dalam masyarakat dan terhalang untuk mendapatkan 

potensi penuh yang mereka miliki.  

Dapat disimpulkan bahwa dari berbagai definisi kemiskinan anak Lembaga/organisasi diatas kemiskinan anak adalah 

kondisi tidak tercukupinya semua kebutuhan dasar anak, baik kebutuhan secara non moneter maupun moneter. 

2.4. Pendekatan Pengukuran Kemiskinan Anak 

Tidak ada definisi atau penilaian yang disepakati secara internasional tentang kemiskinan anak. Namun demikian 

terdapat berbagai pendekatan dan rangkaian indikator untuk mengukur kemiskinan anak. Kurangnya kesepakatan juga 

merupakan cerminan dari kontroversi seputar standar global, standar nasional, dan standar lokal tentang kemiskinan 

anak (Landiyanto, 2020). 

Adapun dimensi dan indikator yang digunakan dalam penelitian ini disajikan pada Tabel 2. 

Dari dimensi dan indikator yang digunakan, anak-anak dikatakan terdeprivasi pada satu dimensi ketika terdeprivasi 

pada satu indikator, dan dikatakan miskin multidimensi ketika terdeprivasi minimal pada dua dimensi (Gordon et al., 

2003).  

3. Research Method 

3.1. Data dan Sumber Data 

Dalam penelitian ini menggunakan Raw data hasil Survei Sosial Ekonomi Nasional (Susenas) tahun 2021 yang 

diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS). Unit analisis dalam penelitian ini adalah anak usia 0-17 tahun. Kelompok 

umur ini dipilih berdasarkan defenisi anak dari BPS dan UU nomor 35 Tahun 2014. 
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3.2. Analisis Deprivasi 

Langkah pertama dalam penelitian ini adalah melakukan analisis deprivasi terhadap dimensi kebutuhan dasar anak 

untuk melihat apakah anak mengalami miskin multidimensi. Anak-anak dikatakan terdeprivasi pada satu dimensi jika 

tidak terpenuhi satu indikator kebutuhan dasarnya, sementara itu anak dikatakan miskin multidimensi jika 

terdeprivasi minimal pada dua dimensi kebutuhan dasarnya (Bachtiar et al., 2016; Gordon et al., 2003). 

Tabel 2. Dimensi dan indikator kemiskinan anak 

Dimensi Indikator Konsep Terdeprivasi 

Fasilitas - Fasilitas Air Bersih 

 

- Fasilitas Sanitasi layak 

- Anak umur 0-17 tahun dengan Sumber air 

bersih berupa air permukaan 

- Anak 0-17 tahun yang Tidak punya akses 

terhadap fasilitas sanitasi 

Kesehatan Kepemilikan Fasilitas jaminan 

Kesehatan 

Anak 0-17 Tahun Tidak memiliki Fasilitas 

jaminan Kesehatan 

Perumahan - Luas lantai  

 

- jenis lantai dari tanah 

- Anak 0-17 yang tinggal di rumah dengan 

luas lantai kurang dari 7,2 m2  

- Anak 0-17 yang tinggal di rumah dengan 

jenis lantai dari tanah 

Pendidikan Partisipasi sekolah: Partisipasi 

Sekolah dasar dan Sekolah 

Menengah 

Partisipasi sekolah: Anak 7-17 yang tidak 

berpartisipasi pada Sekolah dasar dan Sekolah 

Menengah 

Perlindungan/pelayanan 

dasar 

Kepemilikan Akta Kelahiran Anak 0-17 th yang tidak memiliki akta lahir 

Makanan Konsumsi kalori harian Konsumsi kalori harian kurang dari nilai 

minimum dietary energy requirement (MDER) 

3.3. Analisis Regresi Logistik 

Untuk melihat faktor yang mempengaruhi peluang anak mengalami miskin multidimensi dalam penelitian ini 

digunakan analisis regresi logistic biner. Analisis regresi logistik biner adalah suatu regresi logistik antara variabel 

respon (y) dan variabel prediktor (x) dimana variabel y menghasilkan 2 kategori yaitu 0 dan 1 (Hosmer & Lemeshow, 

1989).  

Model yang digunakan diperoleh dengan mengadopsi dan mengkombinasikan metode dan variabel-variabel yang 

sudah diteliti oleh (Adetola & Olufemi, 2012; Bachtiar et al., 2016). Berdasarkan hal tersebut, maka penelitian ini 

menggunakan model seperti pada persamaan berikut; 

Y = ln (
𝒑𝒊

𝟏−𝒑𝒊
)  =  𝜷𝟎 +  𝜷𝟏𝑱𝑲𝒂𝒏𝒂𝒌 +  𝜷𝟐𝑱𝑼𝒂𝒏𝒂𝒌 +  𝜷𝟑𝑳𝑼 +  𝜷𝟒𝑾𝒊𝒍 + 𝜷𝟓𝑷𝑫𝑫𝑲𝑲𝑹𝑻 + 𝜷𝟔𝑱𝑲𝑲𝑹𝑻 +  𝜷𝟕𝑱𝑼𝒂𝒏𝒂𝒌 ∗

𝑳𝑼 + 𝜷𝟖𝑱𝑼𝒂𝒏𝒂𝒌 ∗ 𝒘𝒊𝒍 +  𝜷𝟗𝑱𝑼𝒂𝒏𝒂𝒌 ∗ 𝑷𝑫𝑫𝑲𝑲𝑹𝑻 

Dengan defenisi masing-masing variable yang digunakan disajikan pada Tabel 3. 

4. Results and Discussions 

4.1. Analisis Deprivasi 

Berdasarkan pengukuran secara multidimensi menggunakan enam dimensi kebutuhan dasar anak umur 0 – 17 tahun 

diperoleh hasil bahwa 35,54 persen anak umur 0-17 tahun di Indonesia masih terdeprivasi pada dua dimensi atau lebih 

kebutuhan dasarnya, secara umum dapat disimpulkan bahwa 3 dari 10 anak masih terdeprivasi pada 2 atau lebih 

kebutuhan dasarnya dan dinyatakan miskin secara multidimensi.  

Berdasarkan karakteristik wilayah, ditinjau dari wilayah tempat tinggal kota dan desa kemiskinan multidimensi yang 

terjadi pada anak di wilayah perdesaan lebih tinggi dibandingkan dengan wilayah perkotaan. Sementara berdasarkan 

kelompok pulau yang tersaji dalam tabel berikut, terlihat bahwa kelompok pulau dengan persentase kemiskinanan 
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anak tertinggi terletak di kelompok pulau Papua dan Maluku yaitu sebesar 60,41 persen sedangkan persentase 

kemiskinan anak terendah berada di kelompok pulau jawa yakni sebesar 23,88 persen. 

Tabel 3. Satuan Operasional Variable Penelitian 

Variabel Satuan 

Miskin multidimensi (Y) 1, Miskin multidimensi 0, tidak miskin multidimensi  

Jenis Kelamin Anak (JKanak) 1, Perempuan 0, laki-laki 

Jumlah anak (JUanak) 1, > 2 orang anak 0, 1-2 anak 

Lapangan usaha KRT (LU) 1, Pertanian 0, non pertanian 

Wilayah tempat tinggal (Wil) 1, Desa 0, Kota 

Pendidikan Kepala Rumah Tangga (PDDKKRT) 1, SMP ke bawah 0, SMA ke atas 

Jenis Kelamin KRT (JKKRT) 1, Perempuan 0, Laki-laki 

Interaksi jumlah anak dan lapangan usaha (JUanak 

*LU) 

1, anak > 2 *pertanian 0, anak > 2*non pertanian, 1-2 

anak*pertanian, 1-2 anak*non 

pertanian 

Interaksi jumlah anak dan wilayah tinggal 

(JUanak*wil) 

1, anak > 2*desa 0, anak > 2*kota, 1-2 anak*desa, 

1-2 anak*kota 

Interaksi jumlah anak dan pendidikan KRT (JUanak 

*pddkkrt) 

1, anak > 2*SMP 

kebawah 

0, anak > 2*SMA, 1-2 anak*SMP, 

1-2 anak*SMA 

Tabel 4. Persentase Kemiskinan Multidimensi Anak Berdasarkan Karakteristik Wilayah 

Sumber: BPS data diolah 

 

Gambar 1. Persentase Kemiskinan Anak Multidimensi Wilayah Provinsi 

Analisis berdasarkan wilayah provinsi menunjukan bahawa terdapat sebelas provinsi dengan rata-rata persentase 

kemiskinan anak multidimensi berada di atas rata-rata kemiskinan anak nasional (33,54%). Provinsi tresebut adalah 

Provinsi Papua (70,92%), Papua Barat (61,56%), Maluku Utara (43,93%), Maluku (51,49%), Sulawesi Tengah 

(41,95%), Kalimantan Tengah (36,55%), Kalimantan Barat (51,90%), Nusa Tenggara Timur (53,86%), Sumatera 

Utara (40,99%), Jambi (34,17%) dan Riau (36,25%).  
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4.2. Berdasarkan Karakteristik Demografi 

Berdasarkan karakteristik demografi, diperoleh hasil yang disajikan pada Tabel 5. 

Tabel 5. Karakteristik Demografi Sampel 

Karakteristik Sampel Indikator Persentase Sampel Persentase 

Miskin Multidimensi 

Jumlah Anak Usia 0-17 Tahun dalam 

rumah tangga 

1-2 Orang 

>2 Orang 

62,79% 

37,21% 

27,04% 

44,51% 

Wilayah Tinggal Kota 

Desa 

39,47% 

60,53% 

23,10% 

40,34% 

Lapangan Usaha KRT Non Pertanian 

Pertanian 

57,49% 

42,51% 

26,22% 

43,44% 

Pendidikan Terakhir KRT ≥ SMA 

≤ SMP 

41,73% 

58,27% 

25,86% 

39,04% 

Jenis Kelamin KRT Laki-Laki 

Perempuan 

91,97% 

8,03% 

33,41% 

35,00% 

Sumber: BPS data diolah 

4.3. Analisis Deprivasi Dimensi 

Analisis deprivasi menunjukan bahwa pada kelompok umur 0-6 tahun dimensi yang paling banyak terdeprivasi 

adalah dimensi kesehatan dengan indikator kepemilikan jaminan kesehatan, yaitu sebesar 48,45 persen anak pada 

kelompok umur ini terdeprivasi pada dimensi kesehatan, secara rata-rata dapat disimpulkan bahwa 5 dari 10 anak 

umur 0-6 tahun terdeprivasi pada dimensi kesehatan. Sementara itu pada kelompok umur 6-17 tahun, dimensi yang 

paling banyak terdeprivasi adalah dimensi makanan dengan indikator konsumsi kalori kurang dari MDER, dimana 

sebanyak 47,61 persen anak terdeprivasi pada dimensi ini, atau secara umum dapat disimpulkan bahwa 5 dari 10 anak 

umur 7-17 tahun masih terdeprivasi pada dimensi ini.  

 

Gambar 2. Analisis Deprivasi Berdasarkan Dimensi 

Deprivasi multidimensi menunjukan bahwa pada kenyataannya anak tidak hanya terdeprivasi pada satu dimensi. 

Gambar berikut menjelaskan kondisi multidimensi yang dialami anak pada setiap kelompok umur analisis. 
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Gambar 3. Analisis Deprivasi Multidimensi 

Pada gambar 3 dapat dilihat bahwa pada kelompok umur 0-6 tahun 35,3 persen anak masih terdeprivasi pada satu 

dimensi dan pada kondisi multidimensi 21,4 persen anak terdeprivasi pada dua dimensi dan 11,6 persen anak masih 

terdeprivasi pada 3 sampai 5 dimensi kebutuhan dasarnya. Secara umum dapat disimpulkan bahwa pada kelompok 

umur 0-6 tahun, 32,9 persen anak terdeprivasi pada 2-5 dimensi kebutuhan dasarnya atau 3 dari 10 anak masih 

mengalami miskin multidimensi. 

Sementara itu pada kelompok umur 7-17 tahun 39,1 persen anak terdeprivasi pada satu dimensi, 22,3 persen anak 

terdeprivasi pada 2 dimensi dan 11,6 persen terdeprivasi pada 3 atau lebih dimensi kebutuhan dasarnya. Dapat 

disimpulkan bahwa 33,9 persen anak atau 3 dari 10 anak pada kelompok umur ini masih mengalami miskin 

multidimensi. 

4.4. Analisis Regresi Logistik 

Model regresi logistik dalam penelitian ini digunakan untuk melihat faktor-faktor apa yang berpengaruh terhadap 

peluang anak umur 0-17 tahun untuk menjadi miskin secara multidimensi. Pengujian parameter regresi logistik secara 

parsial menggunakan uji Wald telah dilakukan untuk melihat variabel yang berpengaruh signifikan terhadap 

probabilita anak usia 0-17 tahun menjadi miskin multidimensi. 

Tabel 5. Hasil Estimasi Nilai Odds Ratio, Koefisien, dan Average Marginal Effect (AME) 

Variabel Bebas  Partisipasi Murni SMP 

Odds Coef P>|z| AME 

Jenis Kelamin Anak 

Jumlah Anak Usia 0-17 Tahun dalam Rumah Tangga 

0.988 

1.980 

-0.011 

0.683 

0.092 

0.000 

-0.002 

0.139 

Lapangan Usaha 1.558 0.443 0.000 0.090 

Wilayah Tempat Tinggal 1.618 0.481 0.000 0.098 

Pendidikan Terakhir KRT 1.486 0.396 0.000 0.081 

Jenis Kelamin KRT 1.199 0.182 0.000 0.037 

Interaksi Jumlah Anak dan Lapangan Usaha KRT 1.067 0.064 0.013 0.013 

Interaksi Jumlah Anak dan Wilayah Tinggal 1.057 0.055 0.001 0.011 

Interaksi Jumlah Anak dan Pendidikan Terakhir KRT 1.035 0.034 0.020 0.007 

Constant 0.182 -1.750 0.000  

Sumber; BPS data diolah 
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Hasil uji regresi logistik diperoleh bahwa jenis kelamin anak tidak berpengaruh signifikan. Sementara itu variabel 

jumlah anak umur 0-17 yang tinggal dalam rumah tangga berpengaruh positif dan signifikan dengan nilai odd ratio 

sebesar 1.980. Artinya, peluang anak yang tinggal dengan karakteristik rumah tangga yang memiliki anak umur 0-17 

lebih dari 2 orang 1,980 kali menjadi miskin multidimensi dibandingkan anak yang tinggal dengan keluarga yang 

memiliki 1-2 orang anak. Diihat dari nilai average marginal effect (AME) sebear 0,139 berarti bahwa probabilita anak 

umur 0-17 tahun menjadi miskin multidimensi meningkat rata-rata sebesar 13,9 persen untuk setiap penambahan 1 

anak umur 0-17 tahun yang tinggal dalam satu rumah tangga. Hasil ini mengkonfirmasi penelitian yang dilakukan 

oleh (Bastos & Nunes, 2009) yang menemukan bahwa jumlah anggota keluarga yang cukup besar merupakan faktor 

yang berpeluang tinggi untuk menjadikan anak-anak jatuh pada kondisi terdeprivasi dan miskin. 

Anak yang tinggal dengan KRT yang bekerja pada lapangan usaha disektor pertanian memiliki peluang 1.558 kali 

anak yang tinggal dengan KRT bekerja disektor non pertanian. Nilai AME sebesar 0.090 menunjukan bahwa 

probabilita anak umur 0-17 tahun mengalami miskin multidimesni meningkat rata-rata sebesar 9 persen untuk setiap 

penambahan KRT yang bekerja pada sektor pertanian. Hasil penelitian ini mengkonfirmasi penelitian Lekobane & 

Roelen (2020) yang menemukan bahwa pekerjaan orang tua adalah salah satu variabel signifikan mempengaruhi 

peluang anak menjadi miskin. Rumah tangga yang bergerak di bidang pertanian meningkatkan kemungkinan seorang 

anak menjadi miskin multidimensi (Adetola & Olufemi, 2012). 

Peluang anak yang tinggal di desa 1,618 kali anak yang tinggal diwilayah perkotaan. Nilai AME yang sebesar 0,098 

berarti bahwa probabilita anak umur 0-17 tahun mengalami miskin multidimensi meningkat rata-rata sebesa 9,8 

persen untuk setiap penambahan satu anak yang tinggal di perdesaan. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh (Ferrone & Chzhen, 2015; Isdijoso, 2013), dimana anak yang tinggal diperdesaaan lebih terdeprivasi 

disbanding anak yang tinggal di daerah perkotaan. 

Variabel jenis kelamin KRT memiliki nilai odd ratio sebesar 1,199 yang berarti bahwa probabilita anak mengalami 

miskin multidimensi dengan KRT perempuan 1,199 kali anak dengan KRT laki-laki. Jika dilihat dari nilai average 

marginal effect sebesar 0,037 berarti bahwa probabilita anak menjadi miskin multidimensi meningkat sebesar 3,7 

persen setiap penambahan satu anak yang tinggal dengan KRT perempuan. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Sharma (2023) yang menemukan bahwa rumah tangga yang dikepalai oleh perempuan 

memiliki persentase kemiskinan yang lebih tinggi dibandingkan dengan rumah tangga yang dikepalai oleh laki-laki. 

Namun berbeda dari penelitian yang dilakukan oleh Ferrone & Chzhen (2015) yang menemukan bahwa peluang anak 

yang tinggal dengan rumah tangga yang dikepalai perempuan mengalami kemiskinan lebih kecil dibanding dikepalai 

laki-laki.  

Variabel pendidikan KRT memiliki nilai odd ratio sebesar 1.486 yang berarti probabilita anak dengan orang tua 

berpendidikan kecil atau sama dengan SMP adalah 1.486 kali anak dengan orang tua berpendidikan SMA ke atas. 

Dari hasil ini dapat ditarik sebuah kesimpulan bahwa semakin rendah pendidikan kepala rumah tangga, maka peluang 

seorang anak untuk mengalami miskin multidimensi akan semakin tinggi 

Variable interaksi yang digunakan juga berpengaruh signifkan dalam model. Interaksi antara variable jumlah anak 

dalam rumah tangga dan lapangan usaha KRT menghasilkan nilai odd ratio sebesar 1.067, yang berarti bahwa 

peluang anak mengalami miskin multidimensi lebih tinggi ketika rumah tangga memiliki lebih dari 2 orang anak usia 

0-17 tahun dan lapangan usaha KRT adalah di sektor pertanian. 

Interaksi antara variable jumlah anak dalam rumah tangga dan wilayah tinggal berpengaruh positif dengan nilai odd 

ratio sebesar 1.057. Artinya, probabilita anak mengalami miskin multidimensi semakin tinggi ketika tinggal dalam 

rumah tangga yang memiliki lebih dari 2 orang anak usia 0-17 dan tinggal di desa. 

Interaksi anatara jumlah anak dan pendidikan KRT juga menunjukan hasil yang berpengaruh positif dengan nilai odd 

ratio sebesar 1.035. Artinya, peluang anak mengalami miskin multidimensi paling tinggi ketika anak tinggal dalam 

rumah tangga yang memiliki lebih dari 2 orang anak usia 0-17 tahun dan pendidikan kepala rumah tangga adalah 

sama atau SMP kebawah.  

5. Conclusion 

Hasil penelitian menunjukkan tingkat kemiskinan multidimensi anak pada tahun 2021 di Indonesia mencapai 35,54 

persen, yang mengindikasikan bahwa sejumlah besar anak masih menghadapi kemiskinan dalam berbagai dimensi 

kebutuhan dasarnya. Hasil analisis deprivasi juga menunjukan adanya ketidaksetaraan terlihat antara desa dan kota, di 
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mana persentase kemiskinan multidimensi anak di desa lebih tinggi daripada di kota. Selain itu juga terdapat variasi 

besar deprivasi antar provinsi di Indonesia. 

Berdasarkan analisis deprivasi, kelompok usia 0-6 tahun paling banyak terdeprivasi pada dimensi kesehatan dengan 

indikator utama adalah kepemilikan jaminan kesehatan. Sementara itu, kelompok usia 7-17 tahun paling banyak 

terdeprivasi dalam dimensi makanan dengan indikator konsumsi kalori kurang MDER. 

Sementara itu, hasil analisis regresi logistik menemukan varabel yang signifikan mempengaruhi peluang anak 

mengalami miskin multidimensi adalah jumlah anak usia 0-17 tahun dalam rumah tangga, lapangan usaha KRT, 

wilayah tempat tinggal, pendidikna KRT dan jenis kelamin KRT. Selain itu, variabel interaksi antara jumlah anak dan 

lapangan usaha KRT, jumlah anak dan wilayah tempat tinggal, serta interaksi jumlah anak dan pendidikan terakhir 

KRT juga signifikan dalam analisis. Namun, dalam penelitian ini jenis kelamin anak tidak memiliki pengaruh 

signifikan. 

Sebagai upaya untuk mengatasi hal ini, mengingat banyak anak yang masih terdeprivasi pada dimensi kesehatan 

pemerintah dapat memperkuat upaya promosi jaminan kesehatan untuk anak-anak dan memberikan akses yang lebih 

baik ke layanan kesehatan pranatal dan anak-anak. Penting juga untuk memperhatikan karakteristik demografi dari 

karakteristik anak, karakteristik rumah tangga dan karakteristik wilayah sebelum membuat program dan kebijakan 

untuk mengatasi kemiskinan anak agar lebih tepat sasaran.  
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