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DAMPAK PANDEMI COVID-19 TERHADAP PENINGKATAN
RESIKO KEMISKINAN DI INDONESIA

Sugeng Setyadi e Lili Indriyani

Abstract. The Covid-19 pandemic is estimated to be able to cause a global recession,
this will have a tremendous impact disrupting economic activities to prevent the virus
from being carried out, so that it can affect peopl€'s income. This study aims to see
whether Covid-19 can increase the risk of poverty in Indonesia. This study uses a
number of factors that affect the incidence of poverty due to COVID-19 in 34 provinces
of Indonesia in 2020, using multiple regression research methods. The results showed
that the variable number of positive cases of COVID-19 had a positive and significant
effect on poverty. Life expectancy and inequality have a positive but insignificant effect
on poverty and GDP per capita has a negative but significant effect on poverty. Based
on the regression results, each increase in the number of positive cases of COVID-19 by
1 person will increase the number of poverty by 0.0087 people. Every year increase in
life expectancy will increase the number of poverty by 130,11932 people. Every
increase in income inequality by 1% will increase the number of poverty by 533,7175
people. Each increase in PDRB per capita is Rp. 1000 then will reduce the number of
poverty by 0.0234 people.
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PENDAHULUAN

Coronavirus adalah epidemi global yang pertama kali ditemukan di China pada
Desember 2019 yang menyebarkannya dari kota Wuhan ke seluruh dunia. Penyakit
Coronavirus (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus korona
yang baru ditemukan. Kebanyakan orang yang terinfeksi virus COVID-19 akan
mengalami penyakit pernapasan ringan hingga sedang dan sembuh tanpa memerlukan
perawatan khusus. Orang tua, dan mereka yang memiliki masalah medis seperti
penyakit kardiovaskular, diabetes, penyakit pernapasan kronis, dan kanker lebih
mungkin untuk terkena penyakit serius (WHO, 2020).

Data pandemi COVID-19 dilaporkan pada 25 Mei 2021 total kasus COVID-19
yang terdaftar di Indonesia adalah mencapai hingga 1,78 juta jiwa. Diantaranya 49, 627
orang yang tidak selamat dan pasien pulih 1,64 juta jiwa. Total kasus pandemi COVID-
19 yang terdaftar di 34 Provins di Indonesia dapat ditunjukkan padatabel berikut ini.
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Tabel 1. Kasus Coronavirusyang Dilaporkan (34 Provins di Indonesia) Tahun

2021
Province by rank Terkonfirmasi Meninggal Sembuh
DKI Jakarta 425,212 7,086 407,516
Jawa Barat 307,831 4,118 274,856
Jawa Tengah 195,238 9,060 178,018
Jawa Timur 153,339 11,210 140,191
Kalimantan Timur 71,010 1,705 68,109
Sulawes Sdlatan 62,015 942 60,698
Riau 56,167 1,469 49,829
Banten 48,952 1,248 46,282
Bali 46,973 1,352 44,130
DI Yogyakarta 43,645 1,138 40,372
Sumatera Barat 42,722 949 38,758
Kalimantan Selatan 34,354 1,004 32,633
Sumatera Utara 31,472 1,032 28,021
Sumatera Selatan 23,435 1,188 21,043
Kalimantan Tengah 21,991 496 19,035
Papua 20,461 207 11,453
Lampung 17,695 913 15,438
Kep. Bangka Belitung 17,160 254 15,346
Nusa Tenggara Timur 15,886 413 14,703
Sulawes Utara 15,756 540 14,898
Kep. Riau 15,096 315 12,236
Aceh 13,581 555 11,142
Sulawes Tenggara 12,802 358 12,199
Kalimantan Utara 12,170 190 11,366
Nusa Tenggara Barat 11,114 422 8,088
Sulawes Tenggara 10,498 217 10,051
Kalimantan Barat 10,246 83 9,340
Papua Barat 9,251 165 8,985
Jambi 9,251 163 7,524
Bengkulu 7,793 177 6,920
Maluku 7,718 120 7,344
Sulawesi Barat 5,498 120 5,354
Gorontalo 5,472 170 5,134
Maluku Utara 4,489 120 4,252

Sumber : Peta Sebaran COVID-19, 2021

Data Tabel 1 menunjukkan bahwa untuk saat ini, Provins DKI Jakarta merupakan
Provinsi pertama dengan jumlah kasus terkonfirmasi COVI1D-19 terbanyak di Indonesia
yaitu mencapal sebesar 425,212 jiwa dengan jumlah kematian 7,086 jiwa dan jumlah
pasien yang sembuh 407,516 jiwa. Diikuti oleh Jawa Barat dan Jawa Tengah yang
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memiliki total kasus terkonfirmasi mencapa 307,831 jiwa dan 195,238 jiwa dengan
pasien meninggal masing-masing 4,118 jiwa dan 9,060 jiwa. Total kasus kematian
tertinggi berada di Provinsi Jawa Timur mencapai 11,210 jiwa yang diikuti oleh Jawa
Tengah, DK Jakarta, dan Jawa Barat. Sedangkan total kasus kematian terendah berada
di Provins Kalimantan Barat diikuti oleh Maluku Utara, Sulawesi Barat, Maluku dan
Jambi. Untuk pasien pulih dari total kasus terdaftar yang paling banyak berada di
Provinsi Jawa Timur dan diikuti oleh Jawa Tengah, DKI Jakarta, Jawa Barat dan
Kalimantan Timur.

Sgak awa Januari 2020, ketika epidemi virus korona menyebar ke seluruh dunia,
semakin banyak pendliti yang menulis tentang masalah tersebut dan menyarankan
sejumlah kemungkinan implikasi kebijakan kepada negara-negara untuk mencegahnya
dari virus pandemi ini. Beberapa hasil dari penelitian ilmiah yang disgjikan di sini yang
berkaitan dengan tema kajian untuk dijadikan rujukan, yaitu menurut (Thienemann et
al., 2020) membahas penyebab dan pencegahan virus Corona di negara berpenghasilan
rendah. Hasil studi menyatakan bahwa daerah dengan kepadatan penduduk yang tinggi
dengan insiden kemiskinan yang meningkat, dan pasien HIV, TB, dan penyakit parasit
lainnya sebagian besar mempengaruhi COVID-19. Sehingga perlunya kebijakan
perawatan kesehatan yang efektif dan strategi pencegahan akan sangat membantu untuk
meminimalkan kejadian virus korona di daerah kumuh dengan kebijakan jarak sosial
dan kebijakan sanitas yang ditentukan di seluruh negara.

(Khan et a., 2020) menyimpulkan bahwa COVID-19 sangat mematikan dan
mempengaruhi negara maju dan berkembang. Negara maju dapat memiliki strategi
perawatan kesehatan yang lebih baik untuk mengatass COVID-19, sementara negara
berkembang, seperti negara Asia, sulit menemukan cara untuk menghindarinya, karena
kurangnya akses fasilitas dasar dan memiliki kejadian pneumonia biasa, yang
menyebabkan angka kematian yang tinggi meskipun tersedia pengobatan dan vaksinasi.
Sehingga membuat situasi Iebih rentan di negara berpenghasilan rendah. (Rollins, 2020)
memberikan efek COVID-19 terhadap anak-anak, orang tua, dan masyarakat miskin.
Hasil pendlitian ini menyatakan bahwa mereka yang berpenghasilan rendah dan orang-
orang miskin akan menghadapi masa-masa sulit untuk bertahan hidup dalam
menghadapi penyakit COVID-19. Sementara anak-anak cenderung tidak terpengaruh,
dan orang tua perlu mengambil peduli dengan keluarga mereka melalui adopsi tindakan
pencegahan.

Memperkirakan dampak COVID-19 terhadap kemiskinan perlu meramakan
dampaknya di seluruh distribusi pendapatan atau pengeluaran rumah tangga. Dampak
distribusi ini dapat diasumsikan, berdasarkan teori, dipinjam dari konteks lain, atau
menerapkan pola historis (Suryahadi et a., 2020). Dalam dua dekade terakhir, Indonesia
mengalami dua kali guncangan yang cukup besar sehingga menyebabkan angka
kemiskinan meningkat. Yang pertama terjadi pada tahun 1997-1998 akibat krisis
keuangan Asia. Y ang kedua terjadi pada tahun 2005-2006 karena kenaikan harga bahan
bakar yang besar, diperburuk oleh kenaikan harga beras (Bank Dunia, 2006). Dan pada
tahun 2020 terjadi lagi guncangan yang mengakibatkan meningkatnya jumlah
kemiskinan di Indonesia. Berikut perkembangan tingkat kemiskinan tahun 2010 sampai
dengan September 2020 disgjikan pada Gambar 1.
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Gambar 1. Jumlah dan Persentase Penduduk Miskin, 2010-September 2020
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Sumber : Diolah dari data Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAYS)

Gambar 1. Menunjukkan periode 2010-September 2020, jumlah penduduk miskin
dan persentase penduduk miskin di Indonesia mengalami penurunan, perkecualian pada
September 2013, Maret 2015, Maret 2020, dan September 2020. Kenaikan jumlah dan
persentase penduduk miskin pada periode September 2013 dan Maret 2015 disebabkan
karena kenaikan harga barang kebutuhan pokok sebagai akibat dari kenaikan harga
bahan bakar minyak. Sementara, kenaikan jumlah dan persentase penduduk miskin pada
periode Maret 2020 dan September 2020 disebabkan oleh adanya pandemi Covid-19
yang melanda Indonesia.

(Atkenson, 2020) menyatakan bahwa ketika 10 persen dari populas terinfeks,
infrastruktur keuangan dan ekonomi utama akan menghadapi kekurangan staf yang
parah. Kedua, pembatasan aktivitas yang diperlukan sebagai bagian dari penekanan
penyakit. Pengurangan sebanyak 75 persen dalam kontak antarpribadi diperlukan untuk
mengendalikan COVID-19. Akhirnya, ini akan menyebabkan guncangan permintaan. Di
negara-negara dengan pasar yang tidak lengkap dan konsumen yang dibatasi likuiditas,
guncangan pasokan awal dapat menyebabkan guncangan permintaan yang lebih besar
(Guerrieri et a., 2020). Pemodelan menurut (Eichenbaum, Rebelo, dan Trabandt, 2020)
menunjukkan bahwa kebijakan penekanan penyakit akan menyelamatkan nyawa tetapi
memperburuk ukuran resesi ekonomi. Efek jangka panjang dapat mencakup efek
histeresis pengangguran dan penghancuran rantai sisi pasokan. Resesi ekonomi akan
mendorong jutaan orang ke dalam kemiskinan. Simulasi cepat yang mencakup 138
negara berkembang dan 26 negara berpenghasilan tinggi menemukan bahwa bahkan
dalam skenario paling ringan, COVID-19 dapat memiskinkan tambahan 85 juta orang
(Sumner et al., 2020a).

Penelitian ini bertujuan untuk memperkirakan apakah penyakit menular (COVID-
19) dapat meningkatkan risiko kemiskinan di Indonesia, karena banyak di bahas dari
penelitian sebelumnya bahwa penyakit menular (COVID-19) dapat mendorong jutaan
orang masuk dalam perangkap kemiskinan terutama di negara-negara berkembang
seperti Indonesia.
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COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-19 merupakan penyakit
menular yang menyebar melalui percikan-percikan dari hidung atau mulut yang keluar
dari orang yang terjangkit COVID-19. Dan orang yang terkena COVID-19 akan
menimbulkan gejala umum seperti demam, rasa lelah, batuk kering, rasa nyeri dan sakit,
hidung tersumbat, sakit kepala, sakit tenggorokan, kehilangan indera rasa atau
penciuman atau ruam pada kulit (WHO, 2020).

COVID-19 tidak hanya menular kepada manusia tetapi dampak akibat COVID-19
pun dapat menular terhadap kemiskinan. Pengertian kemiskinan sering dipahami
sebagali keadaan kekurangan uang dan barang untuk menjamin kelangsungan hidup.
Kemiskinan dapat diartikan juga sebagai ketidakmampuan untuk memenuhi berbagai
kebutuhan seperti pangan, perumahan, pakaian, pendidikan, kesehatan, dan sebagainya.
Kemiskinan adalah suatu kondisi yang dialami seseorang atau kelompok orang yang
tidak mampu menyelenggarakan hidupnya sampal suatu taraf yang dianggap manusi awi
(BAPPENAS dalam BPS, 2002). Sebagaimana mekanisme penularan COVID-19 ke
angka kemiskinan ditunjukkan dalam gambar 2.

Gambar 2. M ekanisme Penularan COVID-19 ke Angka Kemiskinan
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Sumber : Suryahadi et a., 2020

Gambar 2 menunjukkan bagaimana mekanisme penularan wabah COVID-19
menyebabkan penurunan aktivitas ekonomi yang mempengaruhi kemiskinan. Pertama,
melalui kombinasi guncangan penawaran dan permintaan, wabah COVID-19
menyebabkan penurunan aktivitas ekonomi yang berujung pada penurunan
pertumbuhan ekonomi. Guncangan ekonomi makro ini menyebabkan penurunan rata-
rata pengeluaran per kapita di tingkat rumah tangga. Kemudian bergantung pada
dampak distribusinya, penurunan pengeluaran rumah tangga per kapita dapat
menyebabkan peningkatan angka kemiskinan (Suryahadi et al., 2020).
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METODOLOGI

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis apakah penyakit menular (COVID-19)
dapat meningkatkan risiko kemiskinan di Indonesia pada tahun 2020. Jenis data yang
digunakan dalam penédlitian ini adalah data kuantitatif yang berbentuk angka-angka dan
dijelaskan hasil perhitungan berdasarkan literatur yang ada. Dalam penelitian ini
menggunakan data sekunder yang diperoleh dari publikasi badan pusat statistik dan
sebaran COVID-19. Pendlitian ini mengolah data jumlah kasus terkonfirmas positif
COVID-19, harapan hidup, ketimpangan pendapatan, PDRB per kapita dan jumlah
kemiskinan kemudian mengambil kesimpulan dari hasil analisis data tersebut. Data dari
masing-masing varabel dapat ditunjukkan padatabel 2 berikut ini.

Tabel 2. Operasional Variabel

Simbol Variabel Definig Sumber
POV = Jumlah | Kemiskinan merupakan ketidakmampuan seseorang untuk | Bps.go.id
Kemiskinan, memenuhi berbagai kebutuhan seperti pangan, perumahan,
jiwa pakaian, pendidikan, kesehatan, dan sebagainya
Kemiskinan adalah suatu kondisi yang dialami seseorang
atau  kelompok orang yang tidak  mampu
menyelenggarakan hidupnya sampa suatu taraf yang
dianggap manusiawi (BAPPENAS dalam BPS, 2002).
CovID = Coronavirus adalah suatu kelompok virus yang dapat | Covid.go.id
Terkonfirmasi | menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia
positif COVID- | Beberapa jenis coronavirus diketahui menyebabkan
19, jiwa infeksi saluran nafas pada manusia mulai dari batuk pilek
hingga yang lebih serius seperti Middle East Respiratory
Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory
Syndrome  (SARS). Coronavirus jenis baru  yang
ditemukan menyebabkan penyakit COVID-19. COVID-19
dapat menyebar terutama dari orang ke orang melalui
percikan-percikan dari hidung atau mulut yang keluar saat
orang yang terinfeksi COV1D-19 seperti batuk, bersin atau
berbicara (WHO, 2020).
LIE =Umur Umur Haragpan Hidup saat lahir merupakan ratarata| Bps.go.id
Harapan Hidup, | perkiraan banyak tahun yang dapat ditempuh oleh

tahun seseorang sgjak lahir (BPS, 2020).

GINI = Koefisien gini didasarkan pada kurva lorenz, yaitu sebuah | Bps.go.id
Ketimpangan | kurva pengeluaran kumulatif yang membandingkan
Pendapatan, distribus dari suatu variabe tertentu (misalnya

persen pendapatan) dengan distribusi uniform (seragam) yang

mewakili persentase kumulatif penduduk. Mengetahui
ukuran tingkat ketimpangan pengeluaran sebagai proksi
pendapatan penduduk (BPS, 2011).
PDRB = Pdrb | Nilai PDRB dibagi jumlah penduduk dalam suatu wilayah | Bps.go.id
per kapita, per periode tertentu. PDRB per kapita atas dasar harga
konstan 2010 | konstan berguna untuk mengetahui pertumbuhan nyata
ribu rupiah ekonomi per kapita penduduk suatu negara (BPS, 2002)
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Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode regresi berganda

yakni dengan data cross section yaitu terdiri dari 34 Provins di Indonesia. Empat
variabel independen dipilih untuk menganalisis risiko kemiskinan di Indonesia pada
tahun 2020. Variabel tersebut adalah Jumlah kasus positif COVID-19, Harapan Hidup,
Ketimpangan Pendapatan dan PDRB per Kapita. Dari modifikasi tersebut, maka disusun

model sebagai berikut:

POV =f (COVID, LIE, GINI, PDRB)

Model analisisregresi berganda, sebagai berikut:

POV, = By+ B, COVID,+ B LIE,+ 3 GINI,, + 8, PDRB, 1 &;

Dimana:
POV
CovID
LIE
GINI
PDRB

€
3
£

HASIL DAN PEMBAHASAN

Poverty (Jiwa)

Positive Cases of COVID-19 (Jiwa)
Life Expectancy (Tahun)
Gini Ratio (Persen)
PDRB Per Capita (Ribu Rupiah)
Komponen eror dari model
Identitas Crossectional (34 Provins di Indonesia)
= periode waktu analisis (Tahun 2020)

A. Hasll Analisis Deskriptif

Analisis statistik deskriptif adalah statistik yang digunakan dalam menganalisis data

dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul.

Tabd 3. Statistik Deskriptif

POV CoVvID LIE GINI PDRB

Mean 7771771 44105.71 70.04088 0.348941 41854.76
Median 355.5000 15686.00 69.96000 0.339000 33796.27
Maximum 4419.100 419208.0 74.99000 0.434000 168416.8
Minimum 51.79000 928.0000 65.06000 0.262000 12416.85
Std. Dev. 1106.927 85957.57 2523193 0.037630 31277.17
Skewness 2465479 3.357641 -0.098908 0.119684 2.627059
Kurtosis 7.927875 13.76740 2515978 2.644888 10.12356
Jarque-Bera 68.84759 228.1285 0.387329 0.259820 110.9970
Probability 0.000000 0.000000 0.823934 0.878175 0.000000
Sum 26424.02 1499594. 2381.390 11.86400 1423062.
Sum Sg. Dev. 40434520 2.44E+11 210.0947 0.046728 3.23E+10
Observations 34 34 34 34 34

Sumber: Data sekunder diolah, 2020

Tabel 3. menunjukkan statistik deskriptif jumlah data setiap variabel yang valid

berjumlah 34, dari 34 data sampel pada variabel kemiskinan (Y) hasil output nila rata-
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rata sebesar 777,18. Nila tengah sebesar 355,50. Nilai maksimum sebesar 4419,1. Nilai
minimum sebesar 51,79. Nilal standar devias sebesar 1106,927.

Nilai Skewness sebesar 2,47. Nila Kurtosis sebesar 7,93 berarti ketinggian suatu
distribusi tersebut adalah sebesar 7,93. Nila Jarque-Bera sebesar 68,85 dengan
probability 0,00000. Dari variabel dependent (X) nilai rata-rata variabel COVID,
harapan hidup, ketimpangan pendapatan dan PDRB masing-masing 44105,71 jiwa,
70,04 tahun, 0,35 % dan Rp. 41854,76. Dengan nilai minimum masing-masing 928
jiwa, 65,06 tahun, 0,262 persen dan Rp. 12416,85. Dengan nila maksimum masing-
masing 419208 jiwa, 74,99 tahun, 0,434 % dan Rp. 168416,8. Dan dengan nilai standar
deviasi masing-masing 85957,57 jiwa, 2,52 tahun, 0,037 % dan Rp. 31277,17.

B. Hasil Uji Correlation Matrix
Uji korelasi bertujuan untuk mengukur seberapa erat drgjat suatu hubungan yang
terjadi antaravariabel.

Tabd 4. MatriksKorelas

POV CovID LIE GINI PDRB

POV 1.000000

COVID 0.399592 1.000000

LIE 0.290119 0.368103 1.000000

GINI 0.262047 0.362518 0.087303  1.000000

PDRB -0.140398 0.596871 0.389901 0.042514  1.000000

Sumber : Data sekunder diolah, 2020

Hasil korelas antara variabel jumlah kasus positif COVID dengan harapan hidup
sebesar 0,3681 berarti terdapat hubungan antara variabel COVID dengan LIE.
Sementara korelasi antara variabel harapan hidup dengan ketimpangan pendapatan
sebesar 0,0873 berarti terdapat hubungan antara variabel LIE dengan GINI. Dan
Korelas antara variabel ketimpangan pendapatan dengan PDRB sebesar 0,0425 berarti
terdapat hubungan antara variabel GINI dengan PDRB. Sementara untuk hasil korelasi
variabel kemiskinan dengan COVID, harapan hidup, ketimpangan pendapatan dan
PDRB per kapita masing-masing 0,3996, 0,2901, 0,2620 dan - 0,1404.
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C. Hasll Uji Analisis Sensitif dengan Regres Berganda

Tabel 5. Uji Analisis Sensitif dengan Regresi Berganda

Sour ce SS df MS Number of obs = 34
F(4, 29) = 6. 06
Model 18403215. 6 4 4600803.91 Prob > F = 0. 0011
Resi dual 22031304. 4 29 759700. 152 R- squar ed = 0. 4551
Adj R-squared = 0. 3800
Tot al 40434520. 1 33 1225288. 49 Root MSE = 871.61
POV Coef . Std. Err. t P>[t| [95% Conf. Interval]
CoOvVI D . 0087438 . 0024594 3.56 0. 001 . 0037138 . 0137737
LI E 130. 1932 66. 42593 1.96 0. 060 -5.663055 266. 0495
Gl NI 533. 7175 4448. 323 0.12 0. 905 -8564. 125 9631. 56
PDRB -.0234341 . 0063759 -3.68 0. 001 -.0364741 -.010394
_cons -7932.73 4843. 479 -1.64 0.112 -17838. 76 1973. 296
Sumber : data sekunder diolah, 2020
POV, = —¥93,/3 + 00087 L0V + 130,193 LIk, + 233,7175 GINL; — 0,0234 PDHE, 4+ &
©)
Interpretasi:

1. Dari hasil regres didapatkan nilai Koefisien / [, sebesar 7932,73 , artinya jumlah

kemiskinan di 34 Provins di Indonesia pada tahun 2020 adalah sebesar 7932,73

jiwa meskipun tidak ada variabel dari jumlah kasus positif COVID-19, Harapan

Hidup, Ketimpangan Pendapatan, dan PDRB.

Dari hasil regresi didapatkan nilai [, sebesar 0,0087 , artinya setiap kenaikan jumlah

kasus positif COVID-19 sebesar 1 jiwa akan menaikan jumlah kemiskinan sebesar

0,0087 Jiwa, dengan asumsi variabel lain ceteris paribus.

Dari hasil regresi didapatkan nilai . sebesar 130,1932, artinya setiap kenaikan

umur harapan hidup sebesar 1 tahun maka akan menaikan jumlah kemiskinan

sebesar 130,1932 jiwa, dengan asumsi variabel lain ceteris paribus.

Dari hasil regresi didapatkan nilai [f; sebesar 533,7175, artinya setiap kenaikan

ketimpangan pendapatan sebesar 1 persen maka akan menaikkan kemiskinan di

Indonesia sebesar 533,7175 jiwa, dengan asumsi variabel lain ceteris paribus.

Dari hasil regresi didapatkan nilai B, sebesar —0,0234, artinya setiap kenaikan

PDRB sebesar Rp.1.000 maka akan menurunkan kemiskinan di Indonesia sebesar

0,0234 jiwa, dengan asumsi variabel lain ceteris paribus.

. Dari hasil regresi di peroleh F-stat sebesar 6,06 dengan F-tabel 2,70 yang berarti F-
stat lebih besar dari F-tabel dan nilai probabilitas sebesar 0,0011 lebih kecil dari

nilai « (0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa jumlah kasus positif COVID-19,

harapan hidup, ketimpangan pendapatan dan PDRB per kapita secara simultan

berpengaruh dan Signifikan terhadap kemiskinan di 34 provins Indonesia tahun

2020.
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7. Dari hasil regres di peroleh R-square sebesar 0,4551 sehingga hal ini menunjukkan
bahwa variabel jumlah kasus positif COVID-19, harapan hidup, ketimpangan
pendapatan dan PDRB per kapita berpengaruh dengan kemiskinan di Indonesia
sebesar 45,51%, sedangkan sisanya 54,49 % dipengaruhi oleh variable lain yang
belum dimasukkan ke dalam model.

Berdasarkan hasil uji regresi berganda maka didapatkan hasil uji hipotesist statistik
yang dapat ditunjukkan padatabel di bawah ini.

Tabel 6. Hasil Uji t Statistik

[95%

POV Cosf. Std. Err. t P>t Kesmpulan
Conf.
COVID 00087438 00024594 356 0001 .0037138 Berpengaruh &
Signifikan

Tidak Berpengaruh
& Tidak Signifikan
Tidak Berpengaruh
& Tidak Signifikan
Tidak Berpengaruh
tetapi Signifikan

LIE 130.1932 66.42593 196 0.060 -5.663055
GINI 533.7175 4448.323 012 0905 -8564.125
PDRB  -0.0234341 0.0063759 -3.68 0.001 -0.0364741

_cons -7932.73 4843479  -164 0.112 -17838.76
Sumber: Data sekunder diolah, 2020

Tabel 6 menunjukkan bahwa variabel yang digunakan dalam penelitian ini
berdasarkan hasil uji t statistik variabel jumlah kasus positif COVID-19 berpengaruh
dan signifikan terhadap jumlah kemiskinan. Sedangkan variabel harapan hidup dan
ketimpangan pendapatan tidak berpengaruh dan tidak signifikan terhadap jumlah
kemiskinan, dan untuk variabel PDRB per kapita tidak berpengaruh tetapi signifikan
terhadap kemiskinan di 34 Provinsi Indonesia pada tahun 2020.

D. Pengaruh Jumlah Kasus Positif COVD-19 Terhadap Kemiskinan

Berdasarkan hasil regresi yang telah didapat jumlah kasus positif COVID-19
berpengaruh positif dan signifikan terhadap kemiskinan, hal ini dikarenakan semakin
tinggi atau banyak orang yang terkonfirmasi COVID-19 maka akan semakin meningkat
jumlah kemiskinan di negara tersebut. Pandemi COVID-19 membawa dampak yang
luar biasa menggaggu aktivitas ekonomi sehingga akhirnya mempengaruhi pendapatan
masyarakat. Hal ini sgjalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Anser et a., 2020)
bahwa epidemi virus Corona membuat jutaan orang jatuh miskin karena kekurangan
sumber daya kesehatan, kurangnya sanitasi, dan kepadatan penduduk menyebabkan
peningkatan penyakit menular dapat meningkatkan jutaan orang menambahkan
lingkaran setan kemiskinan. Dan penelitian (Sumner et al., 2020b) menyimpulkan
bahwa COVID menjadi tantangan nyata bagi pembangunan berkelanjutan PBB dalam
mengakhiri kemiskinan pada tahun 2030, karena akibat pandemi kemiskinan global
meningkat untuk pertama kalinya sgak 1990 dan bergantung pada garis kemiskinan.
Dan jumlah orang yang hidup dalam kemiskinan bisa meningkat sebesar 420-580 juta.
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E. Pengaruh Harapan Hidup Terhadap Kemiskinan

Berdasarkan hasil regresi didapatkan bahwa harapan hidup berpengaruh positif
tetapi tidak signifikan terhadap kemiskinan. Hasil pendlitian ini sgjalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Asrol & Ahmad, 2018) bahwa harapan hidup
berpengaruh positif terhadap penurunan jumlah penduduk miskin. Sebagaimana untuk
mengentaskan kemiskinan penduduk harus dikendalikan melalui program keluarga
berencana.

F. Pengaruh Ketimpangan Pendapatan Terhadap Kemiskinan

Berdasarkan hasil regresi didapatkan bahwa ketimpangan pendapatan berpengaruh
positif tetapi tidak signifikan terhadap kemiskinan. Hal ini dikarenakan semakin tinggi
tingkat ketimpangan pendapatan disuatu negara maka akan semakin meningkat jumlah
kemiskinannya. Hasil pendlitian ini sgalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(OBAMBI et a., 2020) ketimpangan pendapatan merupakan faktor penting yang
mempengaruhi  tingkat kemiskinan secara global. Karena dengan menentukan
pentingnya ketimpangan pendapatan bisa membantu pembuat kebijakan negara serta
para pemimpin negara untuk menetapkan rencana yang paling strategis dan efektif yang
akan memerangi kemiskinan secara efisien.

G. Pengaruh PDRB per Kapita Terhadap Kemiskinan

Berdasarkan hasil regresi didapatkan bahwa PDRB per kapita berpengaruh negatif
tetapi signifikan terhadap kemiskinan. Hal ini dikareanakan semakin tinggi PDRB per
kapita yang diperoleh suatu wilayah maka akan menurunkan jumlah kemiskinan. Hal ini
sgjaan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wirawan & Arka, 2013) PDRB per
kapita secara parsia berpengaruh negatif dan signifikan terhadap jumlah penduduk
miskin.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan yang telah dilakukan, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Nila koefisien jumlah kasus positif COVID-19 adalah sebesar 0,0087 dengan
tingkat
kepercayaan 95%, Hal ini berarti setigp kenaikan jumlah kasus positif covid-19
sebesar 1 jiwa maka akan meningkatkan jumlah kemiskinan di Indonesia sebesar
0,0087 jiwa. Ceteris paribus.

2. Nila koefisien regresi harapan hidup (LIE) adalah 130,1932. Hal ini berarti setiap
kenaikan harapan hidup sebesar 1 tahun maka akan meningkatkan jumlah
kemiskinan di Indonesia sebesar 130,1932 jiwa. Ceteris paribus.

3. Nilai koefisien regresi ketimpangan pendapatan (GINI) adalah 533,7175. Hal ini
berarti setiap kenaikan ketimpangan pendapatan sebesar 1 persen maka akan
meningkatkan jumlah kemiskinan di Indonesia sebesar 533,7175 jiwa. ceteris
paribus.

4. Nila koefisien regresi PDRB adalah -0,0234. Hal ini berarti setiap kenaikan PDRB
sebesar Rp.1.000 maka akan menurunkan kemiskinan di Indonesia sebesar 0,0234
jiwa. ceteris paribus.
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Mengingat sebagian besar dampak COV ID-19 terhadap kemiskinan disebabkan oleh
pekerja yang kehilangan pekerjaan karena pembatasan yang diberl akukan, upaya efektif
untuk menghindari meningkatnya kemiskinan adalah dengan mencegah pekerja dari
pemutusan hubungan kerja. Salah satu caranya adalah dengan memberikan subsidi upah
untuk membantu perusahaan membayar upah pekerjanya, setidaknya sebagian.
Penelitian ini memperkirakan dampak penyakit menular COVID-19 terhadap risiko
kemiskinan di tingkat nasional. Perluasan dari hal ini untuk penelitian berikutnya adalah
untuk memperkirakan dampak kemiskinan di tingkat kabupaten, di perkotaan dan
pedesaan, untuk memperhitungkan berbagai dampak sektoral COVID-19, yang dapat
berdampak pada meningkatnya jumlah kemiskinan.
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