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ABSTRAK

Kemiskinan adalah salah satu masalah dalam perekonomian Indonesia yang
Kompleks dan mendasar. Kemiskinan merupakan suatu kondisi dimana seseorang
tidak mampu untuk memenuhi kebutuhan dasarnya. Perlu dicari solusi untuk
mengatasi atau paling tidak mengurangi tingkat kemiskinan. Untuk mengatasi
masalah kemiskinan, perlu diperhatikan indikator-indikator yang mempengaruhi
tingkat kemiskinan. Pada penelitian ini kemiskinan dipandang melalui dua
dimensi, yaitu Kualitas Kesehatan dan Kualitas Ekonomi. Penelitian ini dilakukan
untuk menentukan indikator kemiskinan berdasarkan dimensi kualitas kesehatan
dan kualitas ekonomi dengan metode Confirmatory Factor Analysis (CFA).
Confirmatory Factor Analysis (CFA) adalah digunakan secara unidimensional
untuk mengidentifikasi variabel indikator yang dapat mengukur kualitas kesehatan
dan kualitas ekonomi. Analisis yang digunakan adalah 25 Kabupaten dan 8 kota
di Provinsi Sumatera Utara. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kualitas
kesehatan dapat diukur melalui 10 indikator dan kualitas ekonomi dapat diukur
juga melalui 10 indikator.

Kata Kunci : Kemiskinan, Kualitas Kesehatan, Kualitas Ekonomi,

Confirmatory Factor Analysis (CFA)



ABSTRACT

Poverty is one of the problems in Indonesia's complex and fundamental economy.
Poverty is a condition where a person is unable to fulfill his basic needs. Solutions
need to be found to overcome or at least reduce poverty. To overcome the
problem of poverty, indicators need to be considered that affect poverty levels. In
this study poverty is seen through two dimensions, namely Health Quality and
Economic Quality. This research was conducted to determine poverty indicators
based on dimensions of health quality and economic quality with the
Confirmatory Factor Analysis (CFA) method. Confirmatory Factor Analysis
(CFA) is used unidimensionally to identify indicator variables that can measure
health and economic quality. The analysis used was 25 districts and 8 cities in
North Sumatra Province. The results showed that health quality can be measured
through 10 indicators and economic quality can be measured also through 10
indicators.

Keywords: Poverty, Health Quality, Economic Quality, Confirmatory Factor
Analysis (CFA)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kemiskinan adalah suatu kondisi dimana seseorang tidak mampu untuk
memenuhi kebutuhan dasarnya seperti sandang, pangan, tempat tinggal,
pendidikan dan kesehatan yang layak. Kemiskinan sudah menjadi masalah global,
dimana setiap Negara memiliki anggota masyarakat yang berada di bawah garis
kemiskinan. Kemiskinan sangat berhubungan dengan masalah kesejahteraan
masyarakat dan menjadi tingkat minimum yang didapatkan berdasarkan standar
hidup masyarakat di suatu Negara.

Kemiskinan merupakan suatu permasalahan klasik yang hampir ada
diseluruh Negara didunia terutama dinegara-negara berkembang dengan tingkat
standar hidup yang bisa disebut cukup rendah (Edi Suharto, 2019). Permasalahan
ini bersifat kompleks dan selalu aktual. Bersifat kompleks karena sampai saat ini
banyak kalangan, mulai dari para akademisi sampai para praktisi berusaha
menyingkap tirai dibalik fenomena kemiskinan dengan kemukakan sebagai teori,
konsep dan pendekatan untuk mengulangi permasalahan kemiskinan. Dikatakan
aktual karena kemiskinan merupakan fenomena yang bersifat fluktuatif dan
dinamis, selalu berubah-ubah dan tidak menentu, hal ini dapat dilihat dari angka
kemiskinan dinegara manapun selalu berubah-ubah disetiap periode.

Kemiskinan merupakan masalah kemanusiaan yang telah lama di bicarakan
karena berkaitan dengan tingkat kesejahteraan masyarakat dan upaya
penanganannya. Kemiskinan tidak lagi hanya dianggap sebagai dimensi ekonomi,
melainkan telah meluas hingga ke dimensi sosial, kesehatan, pendidikan, dan
politik. Upaya pemerintah untuk mengurangi angka kemiskinan dipengaruhi oleh
karakteristik suatu daerah. ldentifikasi indikator kemiskinan di masing-masing
wilayah akan membantu perencanaan program pengentasan kemiskinan yang
sesuai dengan kondisi dan situasi daerah setempat. Tujuan yang paling penting

dari ukuran kemiskinan adalah untuk memungkinkan dilakukannya perbandingan



kemiskinan. Ini dibutuhkan untuk keseluruhan penilaian proses suatu daerah
dalam mengentaskan kemiskinan atau mengevaluasi kebijakan tertentu.

Islam mengajarkan kemiskinan sebagai salah satu masalah yang perlu
diselesaikan, karena kemiskinan juga merupakan sebuah ancaman bagi kehidupan
masyarakat yang perlu diberantas dengan solusi agar dapat diminimalisirkan.
Dalam Al-Quran dijelaskan pada surah Al-lsra™:26:

O€OOORIO ORI 7I®>DMwa de 0 Ee760
FTRONIOO W I $#x0@a @0 ¢xvVGESONOMee 00
YO, F OB EFOIE e JOErOEm=D e o+ 90
Artinya : “Dan berikanlah kepada keluarga-keluarga yang dekat akan haknya,
kepada orang miskin dan orang yang dalam perjalanan dan janganlah kamu
menghambur-hamburkan (hartamu) secara boros (QS. Al-Isra™:26)”.

Dari ayat diatas menjelaskan bahwa setiap manusia yang dilahirkan kemuka
bumi dianjurkan untuk brusaha semaksimal mungkin. Manusia diberikan Allah
akal fikiran guna menjalankan segala yang diperintahkan dan menjauhi larangan
dari Allah SWT.

Dalam proses penelitian kuantitatif yang sering dilakukan oleh para peneliti
dalam disiplin ilmu sosial, tahap tersulit setelah berhasil memformulasikan
kerangka pemikiran adalah tahap pengukuran atau operasionalisasi variabel
penelitian Analysis Factor Confirmatory (CFA) sendiri dikenal sebagai alat
statistik yang berguna dalam menentukan bentuk konstruk dari kumpulan variabel
manifesnya, atau menguji suatu variabel atas asumsi manifes yang
membangunnya. Sehingga Analysis Confirmatory sangat cocok untuk mengujikan
suatu teori variabel atas manifes atau indikator-indikator yang membangunnya,
dimana variabel tersebut diasumsikan hanya dapat diukur dengan indikator-
indikator tersebut.

Provinsi Sumatera Utara menjadi lokasi penelitian mengenai kemiskinan.
Salah satu Kabupaten menghadapi persoalan berkenaan dengan kemiskinan atau
masalah kesejahteraan sosial. Salah satu penyebab kemiskinan adalah adanya
pertambahan penduduk di Provinsi Sumatera Utara yang berpengaruh terhadap

kualitas Kesehatan dan Kualitas Ekonomi yang memadai, artinya jumlah



penduduk Rumah Tangga Miskin (RTM) semakin banyak dan berdampak pada
meningkatnya kemiskinan di Provinsi Sumatera Utara.

Pada penelitian ini kemiskinan dipandang melalui 2 dimensi yaitu dimensi
kualitas ekonomi dan kualitas kesehatan. Masing-masing variabel laten terdiri
beberapa variabel indikator, analisis dilakukan untuk semua 33 Kabupaten/Kota
yang mana jumlah penduduk keseluruhan di tahun 2018 mencapai 14.42 juta
Jiwa. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS), jumlah tersebut terdiri atas
7.19 juta Jiwa Laki-laki dan 7.23 Juta Jiwa Perempuan. Sebanyak 7.21 juta Jiwa
penduduk di Provinsi Sumatera Utara ini tinggal di perkotaan dan sisanya ada di
perdesaan. Maka Penentuan Indikator Kemiskinan di Provinsi Sumatera Utara
menggunakan metode Confirmatory Factor Analysis (CFA).

Dalam latar belakang diatas, maka dalam penelitian ini penulis memilih
judul “Penentuan Indikator Kemiskinan Berdasarkan Dimensi Kualitas
Kesehatan Dan Kualitas Ekonomi Menggunakan Confirmatory Factor

Analysis (CFA) Di Provinsi Sumatera Utara”.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka permasalahan
yang akan dikaji ini adalah “Bagaimana menentukan Indikator Kemiskinan
berdasarkan Dimensi Kualitas Kesehatan dan Kualitas Ekonomi menggunakan

Confirmatory Factor Analysis (CFA)?”.

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah “Menentukan
Indikator Kemiskinan berdasarkan Dimensi Kualitas Kesehatan dan Kualitas

Ekonomi menggunakan Confirmatory Factor Analysis (CFA)”.



1.4 Manfaat Penelitian

Berdasarkan uraian tujuan penelitian tersebut, manfaat yang diharapkan

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1.

1.5

Bagi mahasiswa untuk menambahkan pengetahuan mengenai metode CFA
pada penentuan indikator yang mempengaruhi kemiskinan.

Bagi masyarakat dapat memberikan informasi mengenai kemiskinan yang
melanda penduduk di Provinsi Sumatera Utara sehingga dapat membantu
pihak pemerintah daerah setempat untuk menentukan kebijakan terkait
program pengentasan kemiskinan.

Bagi penulis hasil penelitian ini bermanfaat sebagai penerapan ilmu yang
telah diperoleh selama masa perkuliahan, serta menambah pengetahuan

tentang metode yang telah dibahas.

Batasan Masalah

Dalam penelitian ini dilakukan beberapa batasan masalah sebagai berikut:
Ruang lingkup penelitian ini hanya dibatasi untuk rumah tangga di
Provinsi Sumatera Utara.

Data yang digunakan adalah data skunder yang diperoleh dari Badan Pusat
Statistik (BPS) Sumatera Utara.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Indikator Kemiskinan

Kemiskinan adalah gejala penurunan kemampuan seseorang atau
sekelompok orang atau wilayah sehingga mempengaruhi daya dukung hidup
seseorang atau sekelompok orang tersebut, dimana pada suatu titik waktu secara
nyata mereka tidak mampu mencapai kehidupan yang layak. Hal yang cukup
menarik dari apa yang di kemukakan Mencher adalah bahwa dalam upaya
mencapai taraf hidup yang layak, seseorang atau sekelompok orang membutuhkan
dukungan, baik dari diri sendiri yang pada uraian sebelumnya diidentifikasikan
sebagai faktor internal maupun wilayah, yang dalam hal ini merupakan faktor
eksternal (Mancher, 2012).

Sedangkan (Castells, 2012) mengemukakan, kemiskinan merupakan suatu
tingkat kehidupan yang berada di bawah standar kebutuhan hidup minimum agar
manusia dapat bertahan hidup. Adapun standar kebutuhan minimum dimaksud
pada umumnya ditetapkan berdasarkan kebutuhan pokok pangan. Cara ini
ditempuh karena kebutuhan pokok pangan inilah yang mengakibatkan sekaligus
merupakan sumber dari manusia untuk memiliki kemampuan yang cukup untuk
melakukan pekerjaan atau aktivitas hidup dengan sehat.

Untuk menghasilkan program yang benar-benar mengenai sasaran penduduk
miskin tersebut perlu dibuat pengelompokkan penduduk miskin berdasarkan
kriteria yang jelas, yaitu melalui penetapan suat batas kemiskinan yang sesuai
dengan keadaan kemiskinan di daerah itu sendiri. Penetapan batas kemiskinan
tersebut haruslah berdasarkan landasan teori yang kuat sehingga dapat digunakan
sebagai batas kemiskinan yang sesuai dengan keadaan kemiskinan disuat lokasi
dan waktu tertentu. Garis kemiskinan dapat pula digunakan untuk melihat berapa
luas kemiskinan disuatu daerah, yaitu dengan melihat presentase penduduk yang
hidup dibawah garis kemiskinan dapat juga digunakan sebagai indikator

keberhasilan pembangunan yang dilaksanakan disuatu daerah (Todaro, 1994).



2.1.1 Jenis-Jenis Kemiskinan

Berikut adalah jenis-jenis kemiskinan dilihat dari keadaan dan penyebabnya

(Mardimin, 1996:24):

a.

Kemiskinan absolut. Seseorang dapat dikatakan miskin jika tidak mampu
memenuhi kebutuhan minimum hidupnya untuk memelihara fisiknya agar
dapat bekerja penuh dan efisien.

Kemiskinan relatif. Kemiskinan relatif muncul jika kondisi seseorang atau
sekelompok orang dibandingkan dengan kondisi orang lain dalam suatu
daerah.

Kemiskinan Struktural. Kemiskinan struktural lebih menuju kepada orang
atau sekelompok orang yang tetap miskin atau menjadi miskin karena
struktur masyarakatnya yang timpang, yang tidak menguntungkan bagi
golongan yang lemah. Ketidaktepatan kebijakan pemerintah juga bisa
menyebabkan kemiskinan structural.

Kemiskinan Situsional atau kemiskinan natural. Kemiskinan situsional
terjadi di daerah-daerah yang kurang menguntungkan dan oleh karenanya
menjadi miskin.

Kemiskinan Kultural. Kemiskinan penduduk terjadi karena kultur atau
budaya masyarakatnya yang sudah turun temurun yang membuat mereka
menjadi miskin.

Beberapa Indikator Kemiskinan yang mana sebagai berikut (Elly Suryani,

2019):

Penduduk Miskin
Penduduk Miskin adalah penduduk yang memiliki rata-rata pengeluaran
perkapita perbulan di bawah Garis Kemiskinan. Jumlah Penduduk miskin
suatu wilayah, diartikan banyaknya penduduk miskin yang terdapat di
wilayah tersebut.
Garis Kemskinan
Garis kemiskinan merupakan presentasi dari jumlah rupiah minimum yang

dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan pokok minuman dan makanan



yang setara dengan 2100 kalori per kapita perhari dan kebutuhan pokok
bukan makanan. Garis kemiskinan (GK) = Garis Kemiskinan Makanan
(GKM) + Garis Kemiskinan Non-Makanan (GKNM).
c. Presentase Kemiskinan

Secara sederhana Persentase Kemiskinan yang juga disebut Tingkat
Kemiskinan menggambarkan proporsi penduduk miskin di suatu wilayah.
Perhitungan dilakukan dengan rumus tertentu yang menggambarkan
presentase jumlah penduduk yang hidup di bawah garis kemiskinan di
suatu wilayah dibandingkan jumlah penduduk di wilayah terrsebut.

2.1.2 Kemiskinan Berdasarkan Kualitas Kesehatan

Dari berbagai data kemiskinan yang dihimpun menyebutkan adanya
keterkaitan antara kemiskinan dan kualitas kesehatan masyarakat. Rendahnya
kemampuan pendapatan dalam mencukupi/memenuhi  kebutuhan pokok
menyebabkan keterbatasan kemampuan untuk menjangkau atau memperoleh
standar kesehatan yang ideal/layak baik dalam bentuk gizi maupun pelayanan
kesehatan yang memadai. Dampak dari kondisi seperti ini adalah tingginya resiko
terhadap kondisi kekurangan gizi dan kerentanan atau resiko terserang penyakit
menular. Kelompok masyarakat yang disebut miskin juga memiliki keterbatasan
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan/pengobatan yang memadai sehingga
akan menyebabkan resiko kematian yang tinggi.

Kesehatan merupakan salah satu variabel kesejahteraan rakyat yang dapat
menggambarkan tingkat kesehatan masyarakat sehubungan dengan kualitas
kehidupannya. Keadaan kesehatan penduduk merupakan salah satu modal bagi
keberhasilan pembangunan bangsa karena dengan penduduk yang sehat,
pembangunan diharapkan dapat berjalan dengan lancar.

Arsyad (2016) menjelaskan intervensi untuk memperbaiki kesehatan dari
pemerintah juga merupakan suatu alat kebijakan penting untuk mengurangi
kemiskinan. Salah satu faktor yang mendasari kebijakan ini adalah perbaikan
kesehatan akan meningkatkan produktivitas golongan miskin, kesehatan yang

lebih baik akan meningkatkan daya kerja, mengurangi hari tidak bekerja dan



menaikkan output energi. Oleh karena itu, kesehatan yang baik akan berpengaruh
negatif terhadap tingkat kemiskinan.

Dari berbagai data kemiskinan yang dihimpun menyebutkan adanya
keterkaitan antara kemiskinan dan kualitas kesehatan masyarakat. Rendahnya
kemampuan pendapatan dalam mencukupi/memenuhi kebutuhan pokok
menyebabkan keterbatasan kemampuan untuk menjangkau atau memperoleh
standar kesehatan yang ideal/layak baik dalam bentuk gizi maupun pelayanan
kesehatan yang memadai. Dampak dari kondisi seperti ini adalah tingginya resiko
terhadap kondisi kekurangan gizi dan kerentanan atau resiko terserang penyakit
menular. Kelompok masyarakat yang disebut miskin juga memiliki keterbatasan
untuk mendapatkan pelayanan kesehatan/pengobatan yang memadai sehingga
akan menyebabkan resiko kematian yang tinggi.

Gambaran variabel yang digunakan untuk menggambarkan tingkat
kesehatan di suatu daerah umumnya terdiri dari:

1. Jumlah Desa/Kelurahan yang memiliki sarana kesehatan Rumah Sakit.

2. Jumlah Tenaga Kesehatan (Dokter).

3. Presentase penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan selama sebulan
terakhir.

4. Jumlah kasus penyakit DBD.

5. Jumlah Rumah Sakit Umum Swasta.

6. Presentase penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan dan berobat
jalan selama sebulan terakhir.

7. Presentase penduduk 15-24 tahun yang merokok dalam sebulan terakhir.

8. Presentase penduduk yang memiliki BPJS Kesehatan Penerima Bantuan
luran (PBI).

9. Jumlah Bayi Gizi Buruk.

10. Jumlah Usaha Peningkatan Pendapatan Keluarga Sejahtera (UPPKS) KB

di lapangan.



2.1.3 Kemiskinan Berdasarkan Kualitas Ekonomi

Berdasarkan sudut pandang ekonomi, kemiskinan adalah bentuk
ketidakmampuan dari pendapatan seseorang maupun sekelompok orang untuk
mencukupi kebutuhan pokok atau kebutuhan dasar. Dimensi ekonomi dari
kemiskinan diartikan sebagai kekurangan sumber daya yang dapat digunakan atau
dimanfaatkan untuk meningkatkan taraf kesejahteraan seseorang baik secara
finansial maupun jenis kekayaan lainnya yang dapat digunakan untuk
meningkatkan kesejahteraan masyarakat (Suryawati, 2004: 123). Dari pengertian
ini, dimensi ekonomi untuk kemiskinan memiliki dua aspek, yaitu aspek
pendapatan dan aspek konsumsi atau pengeluaran. Aspek pendapatan yang dapat
dijadikan sebagai indikator kemiskinan adalah pendapatan per kapita, sedangkan
untuk aspek konsumsi yang dapat digunakan sebagai indikator kemiskinan adalah
garis kemiskinan.

Menurut Todaro dalam Arsyad (2016) ada tiga faktor utama dalam

pertumbuhan ekonomi, yaitu :

1. Akumulasi Modal

Akumulasi modal mencakup semua investasi baru yang berwujud tanah
(lahan), peralatan fisik (mesin-mesin), dan sumber daya manusia (human
resources). Akumulasi modal akan terjadi jika ada sebagian dari pendapatan
sekarang di tabung yang kemudian diinvestasikan kembali dengan tujuan untuk
memperbesar output di masa depan. Investasi juga harus disertai dengan investasi
infrastruktur, yakni berupa jalan, listrik, air bersih, fasilitas sanitasi, fasilitas
komunikasi, demi menunjang aktivitas ekonomi produktif. Investasi dalam
pembinaan sumber daya manusia bermuara pada peningkatan kualitas modal

manusia, yang pada akhirnya dapat berdampak positif terhadap angka produksi.

2. Pertumbuhan Penduduk dan Angkatan Kerja
Pertumbuhan penduduk yang berhubungan dengan kenaikan jumlah
angkatan kerja (labor force) secara tradisonal telah dianggap sebagai faktor yang

positif dalam pertumbuhan ekonomi. Artinya, semakin banyak angkatan kerja
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semakin produktif tenaga kerja, sedangkan semakin banyak penduduk akan

meningkatkan potensi pasar domestiknya.

3.

Kemajuan Teknologi

Kemajuan teknologi disebabkan oleh teknologi cara-cara baru dan cara-cara

lama yang diperbaiki dalam melakukan pekerjaan-pekerjaan tradisonal. Ada 3

klasifikasi kemajuan teknologi, yakni:

a.

Kemajuan teknologi yang bersifat netral, terjadi jika tingkat output yang
dicapai lebih tinggi pada kuantitas dan kombinasi-kombinasi input yang sama.
Kemajuan teknologi yang bersifat hemat tenaga kerja (labor saving) atau
hemat modal (capital saving), yaitu tingkat output yang lebih tinggi bisa
dicapai dengan jumlah tenaga kerja atau input modal yang sama.

Kemajuan teknologi yang meningkatkan modal, terjadi jika penggunaan
teknologi tersebut memungkinkan kita memanfaatkan barang modal yang ada
secara lebih produktif,

Gambaran variabel yang digunakan untuk menggambarkan tingkat ekonomi

di suatu daerah umumnya terdiri dari:

1.
2.

Distribusi presentase rumah tangga dan luas lantai.

Distribusi presentase rumah tangga menurut Kabupaten/Kota dan sumber air
minum (sumur tak terlindung).

Distribusi presentase rumah tangga menurut Kabupaten/Kota dan sumber
penerangan bukan listrik.

Distribusi  presentase rumah tangga menurut Kabupaten/Kota dan
penggunaan fasilitas tempat buang air besar milik bersama.

Distribusi presentase rumah tangga menurut Kabupaten/Kota dan bahan
bakar utama kayu untuk memasak.

Distribusi presentase rumah tangga menurut Kabupaten/Kota dan status
penguasaan pembangunan milik sendiri tempat tinggal.

Presentase rumah tangga dinding kayu terluas.

Presentase rumah tangga menurut tempat pembangunan lubang tanah tinja

Kabupaten/Kota.
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9. Presentase pengeluaran perkapita makanan di daerah perdesaan menurut
Kabupaten/Kota.

10. Jumlah Realisasi penerima bantuan (kepala keluarga) sosial pangan menurut
Kabupaten/kota.

2.2 Confirmatory Factor Analysis (CFA)

Confirmatory Factor Analysis (CFA) adalah metode lanjutan dari analisis
faktor, untuk menguji hipotesis dengan analisis faktor. Di sini faktor loading-nya
akan kita hipotesiskan. Kemudian CFA dilakukan untuk menguji kecocokan
loading yang terjadi pada matriks yang ada. Dari hasilnya, kita akan lihat sejauh
mana kesesuaian (fit) nya antara faktor loading dari data kita dengan yang
dihasilkan oleh model. Karena banyak penelitian ilmiah yang melibatkan
hipotesis, maka analisis konfirmatori menjadi dapat diterima oleh banyak bidang,
terutama yang berkaitan untuk menguji model penelitian. Walaupun pada
faktanya sulit umtuk mengandalkan secara tepat faktor loading yang dihasilkan
oleh data, tetapi hasil yang diberikan oleh CFA cukup untuk menginterpestasikan
model (Taufik, 2015).

Untuk bisa melakukan CFA, kita membutuhkan perangkat analisis yang
kompleks seperti Structual Equation Modelling (SEM). Untuk kebutuhan praktis
terkait dengan SEM, kita membutuhkan perangkat lunak seperti AMOS. Dengan
perangkat lunak ini, peneliti dapat terbantu memanfaatkan beberapa keunggulan
model SEM. Misalnya, SEM menghasilkan beberapa indeks goodness of fit yang
dapat dijadikan acuan dalam melakukan analisis. AMOS juga memudahkan
karena membandingkan output visual sehingga model bisa tergampar dengan
mudah, berapapun kompleksnya model penelitian yang ada (Taufik, 2015).

Pada output visualnya AMOS memberi fasilitas perhitungan kuantitatif dari
analisis bisa dicantumkan pada gambar, sehingga dengan kemampuannya AMOS
juga dapat memberikan beberapa analisis sekaligus. Untuk model pengaruh satu
variabel ke variabel lain misalnya, selain memberikan analisis CFA untuk model,
ia juga memberikan hasil analisis untuk arah dan kekuatan hubungan (korelasi)
dari dua variable tersebut (Taufik, 2015).
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Faktor konfirmatori dimulai dengan anggapan adanya teori yang sudah kuat
untuk suatu konstruk atau model penelitian tertentu. Misal dari pengalaman dan

teori yang sudah mapan dikatakan bahwa konstruk X  mempunyai

variabel/indikator X;,X,,X;dan X,. Maka faktor konfirmatori akan menguji
apakah data yang sekarang ada (missal ada enam variable, yakni X;,X,,X;,X,, X5

dan X;) dengan proses factoring tertentu akan membentuk konstruk X dengan

fariabel X;,X,,X;dan X,; jika benar, maka variabel X5 dan Xg tentu tidak akan

masuk dalam konstruk (faktor) X tersebut. Inilah yang disebut kegiatan yang
menginformasi terhadap “isi* kontruk X tersebut. Jika indikator dari kontruk X
tersebut ternyata tidak sama dengan teori yang ada, maka dikatakan tidak semua

indikator secara valid mengukur kontruk X . Sedangkan jika dilakukan secara
eksploratori, data X;,X,,X;,X,,Xs dan Xg justru dibiarkan untuk membentuk

kelompoknya masing-masing, apapun hasilnya, komponen dari kontruk X
tersebut tidak perlu dipermasalahkan (Singgih, 2015).

CFA menurut Joreskog dan Sorborn (1993) digunakan untuk menguji
unidimensional, validitas dan reliabilitas model pengukuran konstruk yang tidak
dapat diukur langsung. Model pengukuran atau disebut juga model deskriptif
(Ferdinant, 2002), measurement theory (Hair, 2006), atau confirmatory factor
model (Long, 1983) yang menunjukkan operasionalisasi variabel atau konstruk
penelitian menjadi indikator-indikator terukur yang dirumuskan dalam bentuk
persamaan atau diagram jalur tertentu (Kusnendi, 2008).

Koefisien bobot faktor pada dasarnya menunjukkan keeratan hubungan atau
korelasi antara variabel laten dengan variabel manifesnya (Maruyama, 1998;
Bachrudin & Tobing, 2003). Berdasarkan koefisien bobot faktor, selanjutnya
dapat diidentifikasi reliabilitas dari model pengukuran yang diusulkan.
Sebagaimana diketahui, reliabilitas menunjukkan kemantapan dan kekonsistenan
dari indikator-indikator untuk mendefinisikan secara unidimensional sebuah
konstruk yang diukur (Kerlinger, 1990). Dalam format CFA, reliabilitas

diindikasikan oleh dua ukuran yaitu Construct Reliability dan Variance Extracted.
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Koefisien construct reliability dan variance extracted memiliki nilai antara O
dan 1. Semakin tinggi koefisien contruct reliability dan variance extracted,
megindikasikan semakin reliable model pengukuran yang dikembangkan.
Menurut para pakar seperti Hair, Anderson, Tatham dan Black (1998, 612)
maupun Bacharudin dan Tobing (2003,48) sependapat bahwa suatu instrumen
penelitian diindikasikan memiliki reliabilitas yang memadai apabila koefisien

construct realiability dan variance extracted tidak kurang dari 0.5.
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Gambar 2.1 Analisis Faktor Konfirmatori

Gambar di atas menunjukkan sebuah model pengukuran dimana terdapat 2
kontruk dengan 3 variabel manifest untuk kontruk PS dan 4 variabel manifest
untuk konstruk BP. Nilai faktor loading berada di tengah garis arah menuju
variabel manifest. Sedangkan, nilai yang berada di belakang variabel manifest
merupakan standar error dari masing-masing variabel manifest.

Confirmatory Factor Analysis (CFA) adalah salah satu metode analisis
faktor yang digunakan ketika peneliti telah memiliki pengetahuan mengenai
struktur suatu faktor laten. Struktur tersebut diperoleh berdasarkan kajian teoritis,
hasil penelitian mengenai hubungan antara variabel yang diobservasi dengan
variabel laten. CFA dibedakan menjadi dua, yaitu First-Order CFA dan Second-
Order CFA (Hair, 1998).
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2.2.1 First-Order Confirmatory Factor Analysis (CFA)
Pada First-Order CFA suatu variable laten yang diukur berdasarkan
beberapa indikator yang dapat diukur secara langsung. Model persamaan ini

adalah

X=AE+0 i (2.1)
Dengan
X : Vektor bagi peubah-ubah indicator berukuran px1

A Matriks bagi faktor loading (/1)
é : Vektor bagi peubah-ubah laten berukuran nx1

o : Vaktor bagi galat pengukuran berukuran pxi

X,

Gambar. 2.2 First-Order Model Confirmatory Factor Analysis

2.2.2 Second-Order Confirmatory Factor Analysis (CFA)

Pada Second CFAuntuk variabel laten tidak dapat diukur langsung melalui
variabel-variabel indikatornya. Namun memiliki beberapa indicator dimana
indikator tersebut tidak dapat diukur secara langsung, serta memerlukan beberapa

indikator lagi.
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I or

Gambar. 2.3 Second-Order Model Confirmatory Factor Analysis

Hubungan antara First Order CFA dan Second Order CFA ditunjukkan

pada persamaan berikut.

N=Br+TE+C i, (2.2)
X=ADFE e, (2.3)

Dimana

B : Koefisien loading

["'dan A : voading factor first dan second order

é : vektor bagi perubah-peubah laten berukuran nx1

& : vektor variabel tunggal (unique)

X : vector bagi peubah-peubah indicator berukuran pxi

o : vector bagi galat pengukuran berukuran pxi

& : vector bagi galat pengukuran berukuran nx1

A - nilai Loading factor
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2.3 Penelitian Terdahulu

1.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Metza Marisca Mahasiswi
Pendidikan Matematika Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam
tahun 2014 dengan judul “Analisis Faktor Konfirmatori Untuk Tingkat
Kepuasan Pengunjung Perpustakaan Universitas Negeri Yogyakarta”. Hasil
penelitian menggunakan Kuesioner diperoleh tingkat kepuasan pengunjung
Perpustakaan Universitas Negeri Yogyakarta berdasarkan 10 indikator dapat
menjelaskan 52.720% dari variabelitas 38 variabel. Hal ini menggambarkan
bahwa, dari 38 keragaman yang terdapat pada instrumen penelitian ini,
52,720 % mampu menjelaskan kesepuluh indikator yang tersisa atau telah
diekstrak dari 14 indikator yang disediakan. Hal ini menunjukkan tingkat
kepuasan pengunjung berada pada taraf cukup puas karena dapat
menjelaskan lebih dari 50%.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Lyyin Nahriyah Mahasiswi Jurusan
Matematika Fakultas Matematika dan IImu Pengetahuan Alam tahun 2015
dengan judul “Analisis Faktor Konfirmatori (CFA) Untuk Mengukur Resiko
Kesehatan Lingkungan Di Kepulauan Sulawesi Selatan™. Hasil penelitian
diambil dari Disertasi milik Andi Susilawaty, dengan judul Model Penelitian
Tingkat Kerentanan Kesehatan Lingkungan Pulau-pulau Kecil Sulawesi
Selatan tahun 2014 dan unit analisis pada penelitian ini adalah Rumah
Tangga (RT) pada 16 Pulaudi Kepulauan Sulawesi Selatan. Berdasarkan
hasil analisis dari data, karakteristik rumah tangga di Kepulauan Sulawesi
Selatan dapat diketahui bahwa kriteria kebaikan model telah terpenuhi,
terdapat sembilan indikator yang signifikan yakni sumber air, limbah
excreta, perilaku tidak sehat, jarak sumber air dengan sumber pencemar
<10 meter, kelangkaan air minum, kelangkaan air bersih, cakupan
penggunaan sumber air bersih tidak terlindungi, tidak memiliki tempat
sampah, dan tidak memiliki jamban, dengan nilai construct reliability
sebesar 0.91 yang artinya resiko kesehatan lingkungan telah memiliki

reliabiltas yang sangat baik.
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan Farisca Susiani dan Bambang
Widjanarko Otok Mahasiswa dari Jurusan Statistika Fakultas Matematika
dan llmu Pengetahuan Alam Institut Sepuluh November (ITS) tahun 2010
dengan judul “Indikator Kemiskinan Berdasarkan Dimensi Kualitas
Kesehatan dan Kualitas Ekonomi Menggunakan Confirmatory Factor
Analysis (CFA) Dengan Pendekatan Bayesian Di Kabupaten Jombang”.
Hasil penelitian diambil dari Badan Perencanaan Pembangunan
(BAPPEDA) Kabupaten Jombang tahun 2010. Berdasarkan penelitian
tentang kemiskinan melalui dimensi kualitas kesehatan dan kualitas
ekonomi terdapat indikator-indikator penyusun variabel laten kualitas
kesehatan memiliki nilai loading factor > 0,50 dan nilai interval probabilitas
2,5% sampai dengan 97,5% tidak memuat nilai nol, menunjukkan semua
variabel indikator berpengaruh signifikan terhadap laten kesehatan. Variabel

indikator yang memiliki kontribusi terbesar dalam mengukur kualitas

kesehatan adalah variabel X, yaitu persentase rumah tangga miskin yang

tidak sanggup membayar biaya pengobatan di Puskesmas/Poliklinik. Dan
indikator-indikator penyusun variabel laten kualitas ekonomi memiliki nilai
loading factor > 0,50 dan nilai interval probabilitas 2,5% sampai dengan
97,5% tidak memuat nilai nol, menunjukkan semua variabel indikator

berpengaruh signifikan terhadap laten ekonomi. Untuk kontribusi terbesar

laten kualitas ekonomi adalah variabel X ., yaitu persentase rumah tangga

miskin yang status kepemilikan bangunan tidak milik sendiri.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Masnatul Laili dan Bambang
Widjanarko Otok Mahasiswa dari Jurusan Statistika Fakultas Matematika
dan llmu Pengetahuan Alam Institut Sepuluh November (ITS) tahun 2010
dengan judul “Second-Order Confirmatory Factor Analysis pada
Kemiskinan di Kabupaten Jombang”. Hasil penelitian diambil dari Badan
Perencanaan Pembangunan (BAPPEDA) Kabupaten Jombang tahun 2010.
Berdasarkan penelitian tentang kemiskinan berdasarkan Kualitas Ekonomi

pada persentase rumah tangga miskin per desa/kelurahan yang sumber
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penghasilan kepala rumah tangga per bulan dibawah Rp. 600.000 (X,)

sebesar 91,80% dengan keragaman datanya 51,22%. Serta persentase
tertinggi dan terendah dari indikator tersebut adalah 100% dan 59,14%.
Penelitian tentang kemiskinan berdasarkan Kualitas Kesehatan pada
persentase rumah tangga miskin per Desa/Kelurahan yang sumber air
minumnya berasal dari sumur/mata air tidak terlindung/sungai (X, ) sebesar
73.99%. Keragaman data sebesar 55.42% artinya keragaman datanya sangat

besar dan 100% merupakan persentase terbesarnya serta persentase
terkecilnya adalah 0.41%.



BAB Il1
METODE PENELITIAN

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera Utara
JI.Asrama No. 179, Dwi Kora, Kec. Medan Helvetia, Kota Medan, Sumatera
Utara 20123. Adapun waktu penelitian dilakukan selama 6 bulan, dimulai pada
bulan Mei sampai bulan November 2019.

3.2 Variabel Penelitian

Variabel-variabel penelitian yang digunakan antara lain dua variabel laten
yaitu Kualitas Kesehatan dan Kualitas Ekonomi. Serta terdapat 20 variabel
indikator yang mana merupakan indikator rumah tangga miskin yang diliris di
BPS  Provinsi  Sumatera  Utara. Dimana terdiri  dari indikator
X Xy X, Xy X, Xy Xoy Xgy Xgy Xigr Xigs Xioy Xig Xigr Xiss Xigr Xi75 Xigs Xig

dan X,,. Kualitas Kesehatan diukur oleh 10 indikator dan Kualitas Ekonomi

diukur oleh 10 indikator. Berikut adalah variabel yang digunakan dalam penelitian

pengembangan indikator rumah tangga miskin.

Tabel 3.1 Variabel yang digunakan dalam penelitian

Variabel _ ]
L aten Variabel Indikator
Jumlah Desa/Kelurahan yang memiliki sarana kesehatan
X, | Rumah Sakit menurut Kabupaten/Kota di Sumatera
Utara 2018
Kualitas " Jumlah  Tenaga Kesehatan (Dokter)  menurut
Kesehatan ? Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018
Presentase penduduk yang mempunyai keluhan
X; | kesehatan  selama  sebulan  terakhir ~ menurut
Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018

19
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Variabel : .
L aten Variabel Indikator
X Jumlah kasus penyakit DBD menurut Kabupaten/Kota
* | di Sumatera Utara 2018
X, Jumlah  Rumah Sakit Umum Swasta menurut
Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018
Presentase penduduk yang mempunyai keluhan
Xs | kesehatan dan berobat jalan selama sebulan terakhir
menurut Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018
Presentase penduduk 15-24 tahun yang merokok dalam
Kualitas X, | sebulan terakhir menurut Kabupaten/Kota di Sumatera
Kesehatan Utara 2018
Presentase penduduk yang memiliki BPJS Kesehatan
Xg | Penerima Bantuan luran (PBI) menurut Kabupaten/Kota
di Sumatera Utara 2018
X, Jumlah Bayi Gizi Buruk menurut Kabupaten/Kota di
Sumatera Utara 2018
Jumlah Usaha Peningkatan Pendapatan Keluarga
X, | Sejahtera (UPPKS) KB di lapangan menurut
Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018
Distribusi  presentase  rumah tangga  menurut
X, | Kabupaten/Kota dan luas lantai 20-49 di Sumatera Utara
2018
Distribusi ~ presentase  rumah tangga  menurut
Kualitas ) )
Ekonomi X, | Kabupaten/Kota dan sumber air minum (sumur tak
terlindung) di Sumatera Utara 2018
Distribusi ~ presentase  rumah tangga  menurut
X, | Kabupaten/Kota dan sumber penerangan bukan listrik di

Sumatera Utara 2018
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Variabel
Laten

Variabel Indikator

Kualitas
Ekonomi

Distribusi ~ presentase  rumah  tangga  menurut
Kabupaten/Kota dan penggunaan fasilitas tempat buang

air besar milik bersama di Sumatera Utara 2018

Distribusi ~ presentase  rumah  tangga  menurut
Kabupaten/Kota dan bahan bakar utama kayu untuk
memasak di Sumatera Utara 2018

Distribusi ~ presentase  rumah  tangga  menurut
Kabupaten/Kota dan status penguasaan pembangunan
milik sendiri tempat tinggal di Sumatera Utara 2018

Presentase rumah tangga dinding kayu terluas menurut
Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018

Presentase rumah tangga menurut tempat pembangunan
lubang tanah tinja Kabupaten/Kota di Sumatera Utara
2018

Presentase pengeluaran perkapita makanan di daerah
perdesaan menurut Kabupaten/Kota di Sumatera Utara
2018

XlO

Jumlah Realisasi penerima bantuan (kepala keluarga)
sosial pangan menurut Kabupaten/kota di Sumatera
Utara 2018

3.3 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Kuantitatif. Dimana

Kuantitatif adalah jenis data penelitian yang dapat diukur atau dihitung secara

langsung sebagai variabel angka atau bilangan.



22

3.4 Sumber Data

Data yang akan digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari 33
Kabupaten/Kota yang mana jumlah penduduk keseluruhan di taun 2018 mencapai
14.42 juta Jiwa. Berdasarkan data Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sumatera
Utara. Jumlah tersebut terdiri atas 7.19 juta Jiwa Laki-laki dan 7.23 Juta Jiwa
Perempuan. Sebanyak 7.21 juta Jiwa penduduk di Provinsi Sumatera Utara ini
tinggal di perkotaan dan sisanya ada di perdesaan.

3.5 Teknik Pengumpulan Data
Adapun metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian adalah
Data Sekunder. Teknik penelitian yang dilakukan dengan mengumpulkan data

melalui Badan Pusat Statistik (BPS) di Provinsi Sumatera Utara.

3.6 Prosedur Penelitian
Adapun prosedur penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini untuk
mencapai penelitian yaitu:
1. Mengumpulkan referensi mengenai indikator kemiskinan dan Confirmatory
Factor Analysis (CFA).
2. Melakukan pengambilan data di Badan Pusat Statistik Sumatera Utara.
3. Melakukan deskripsi data tingkat kemiskinan.
4. Menentukan indikator yang telah dibentuk secara signifikan dengan metode

Confirmatory Factor Analysis (CFA).

3.7 Analisis Penelitian
Untuk melakukan analisis CFA dalam penelitian ini, diharuskan untuk
menempuh langkah-langkah tersebut adalah sebagai berikut:
1. Mendeskripsikan karakteristik dari rumah tangga miskin per desa/kelurahan
yang ada di Provinsi Sumatera Utara.
2. Melakukan Standarisasi Data.
3. Karakteristik rumah tangga miskin di Provinsi Sumatera Utara.
4. Melakukan penganalisaan data dengan metode Confirmatory Factor Analysis

(CFA) dengan bantuan program SPSS untuk mendapatkan indikator yang
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membentuk secara signifikan terhadap variabel laten Kualitas Kesehatan dan
Kualitas Ekonomi. Langkah-langkah untuk menjalankan aplikasi
pemograman SPSS dengan metode Confirmatory Factor Analysis (CFA
sebagai berikut:

Mencari nilai KMO dan Bartlett’s Test

Uji Bartlett of Sphericity merupakan uji statistik untuk menentukan ada
tidaknya korelasi antar variabel.

Alat uji lain yang digunakan untuk mengukur tingkat interkorelasi antar
variabel dan dapat tidaknya dilakukan analisis faktor adalah Kaiser-Meyer-
Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO MSA). Nilai yang dikehendaki
harus > 0.50 untuk dapat dilakukan analisis faktor.

Total Variance Explainet

Untuk mengetahui nilai total, varians, dan kumulatif.

Komponen Matriks

Komponen matriks sangat penting untuk interpretasi faktor adalah faktor
rotation. Ada dua jenis rotasi yaitu orthogonal rotation dan oblique rotation.
Rotasi orthogonal melakukan rotasi dengan sudut 90 derajat. Sedangkan
rotasi yang tidak 90 derajat disebut oblique rotation.

Rotated Component Matrix

Rotated Component Matrix untuk mengetahui bahwasanya data tersebut valid
atau tidak valid.

Component Score Coefficient Matrix

Component Score Coefficient Matrix menentukan hasil dari indikator
kemiskinan berdasarkan kualitas kesehatan dan kualitas ekonomi.

Kesimpulan.



BAB IV
PEMBAHASAN

Analisis dan pembahasan yang dilakukan yaitu mengenai Penentuan
Indikator Kemiskinan berdasarkan Dimensi Kualitas Kesehatan dan Kualitas
Ekonomi. Metode statistik yang digunakan adalah Confirmatory Factor Analysis
(CFA). Data yang digunakan merupakan data Sekunder yang mana diambil di
Badan Pusat Statistik (BPS) di Provinsi Sumatera Utara di Jl.Asrama No. 179,
Dwi Kora, Kec. Medan Helvetia, Kota Medan, Sumatera Utara 20123.

4.1 Deskripsi Data

Data ini diambil di Badan Pusat Statistik (BPS) Sumatera Utara pada tahun
2018 tentang Indikator kemiskinan berdasarkan dimensi kualitas kesehatan dan
kualitas ekonomi yang memiliki 33 Kabupaten/Kota yang mana jumlah penduduk
keseluruhan di tahun 2018 mencapai 14.42 juta Jiwa. Data yang diambil mengenai
tentang Indikator Kemiskinan berdasarkan dimensi Kualitas Kesehatan dan
Kualitas Ekonomi.

Data tersebut dapat dilihat pada tabel 4.1.1 Kualitas Kesehatan dan 4.1.2

Kualitas Ekonomi.

Tabel 4.1 Data Kabupaten/Kota di Sumatera Utara Berdasarkan
Indikator-indikator yang Mempengaruhi Tingkat

Kemiskinan Berdasarkan Kualitas Kesehatan Tahun 2018

No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 Xa Xs Xe X5 Xg Xo X10
1 | Nias 0 55 35.97 38 0 32.87 7.70 90.70 13 25
2 | Mandailing Natal 2 131 22.98 0 1 58.34 | 30.70 69.95 140 77
3 | Tapanuli Selatan 1 0 18.75 12 0 52.43 24.40 62.37 152 30
4 | Tapanuli Tengah 4 92 22.98 22 0 62.41 22.70 70.99 41 104
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No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 Xa Xs Xe X5 Xs Xo X0
5 | Tapanuli Utara 1 89 14.16 62 0 61.15 | 19.20 | 57.91 22 8
6 | Toba Samosir 3 88 21.76 64 1 67.61 | 14.80 | 53.79 20 67
7 | Labuhan Batu 9 215 22.98 71 6 33.24 | 2620 | 42.90 23 57
8 | Asahan 11 119 32.06 132 14 55.06 | 26.10 | 57.86 99 45
9 | simalungun 9 247 25.28 445 5 5541 | 27.20 | 4655 | 181 | 111
10 | Dairi 1 39 22.13 150 0 38.02 | 1560 | 68.94 | 51 29
11 | Karo 4 190 2752 81 4 56.37 | 24.40 | 48.35 37 39
12 | Deli Serdang 21 721 27.03 997 20 41.14 | 22.90 | 40.53 14 45
13 | Langkat 8 332 28.42 616 9 50.89 | 23.80 | 64.24 | 265 | 191
14 | Nias Selatan 4 32 25.74 9 1 33.97 | 6.20 63.93 31 4
15 Humbang 1 49 14.84 11 0 63.60 | 20.40 | 66.07 | 114 | 24
Hasundutan
16 | Pakpak Bharat 1 33 23.08 4 0 59.13 | 24.00 | 68.08 4 18
17 | samosir 2 75 19.93 67 0 41.11 | 20.00 | 65.29 10 8
18 | Serdang Berdagai 8 200 34.26 183 5 4955 | 19.20 | 58.35 36 54
19 | Batu Bara 3 60 25.74 70 1 45.06 | 24.10 | 54.87 40 27
20 Padang Lawas 1 44 27.44 7 1 43.33 | 28.00 | 63.51 32 38
Utara
21 | Padang Lawas 1 56 22.92 4 1 39.10 | 25.00 | 66.42 | 134 37
29 Labuhan Batu 3 111 20.75 5 2 4087 | 2250 | 37.40 | 10 83
Selatan
23 Labuhan Batu 4 145 23.82 64 5 33.33 | 2220 | 30.06 14 21
Utara
24 | Nias Utara 0 20 21.82 2 0 3277 | 12.80 | 87.36 18 41
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No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 X Xsg Xe X, Xg Xo X10
25 | Nias Barat 0 16 | 28.10 8 0 46.46 | 10.60 | 9062 | 63 | 21
26 | sibolga 4 133 | 2861 0 1 5042 | 2660 | 7282 | 6 | 124
27 | Tanjung Bala 2 61 | 2644 | 132 1 6551 | 28.40 | 7489 | 74 | 31
28 | Pematang Siantar | 7 302 | 2199 | 54 5 4740 | 2320 | 4051 | 12 | 21
20 | Tebing Tinggi 5 221 | 2441 | 188 6 4275 | 2430 | 4953 | 12 | 19
30 | Medan 64 368 | 20.25 | 298 65 | 5426 | 21.00 | 3892 | 131 | 72
31 | Binjai 7 360 | 10.80 | 149 7 5355 | 20.30 | 34.86 | 34 | 37
5y | Podang 4 144 | 2898 | 321 2 5136 | 2450 | 5681 | 46 | 54
Sidempuan
33 | Gunung Sitoli 4 44 | 3358 | 37 1 26.16 | 1060 | 7534 | 79 7

Pada Tabel 4.1.1 merupakan data Kabupaten/Kota di Provisi Sumatera
Uatara berdasarkan indikator-indikator yang mempengaruhi tingkat kemiskinan
berdasarkan dimensi Kualitas Kesehatan tahun 2018. Adapun beberapa indikator-

indikator kemiskinan berdasarkan Kualitas Kesehatan dimana terdapat jumlah

Desa/Kelurahan yang memiliki sarana kesehatan Rumah Sakit (Xl), jumlah
tenaga kesehatan (Dokter) (XZ), presentase penduduk yang mempunyai keluhan
kesehatan selama sebulan terakhir (X,), jumlah kasus penyakit DBD (X,),
jumlah Rumah Sakit Umum Swasta (Xs), presentase penduduk yang mempunyai
keluhan kesehatan dan berobat jalan selama sebulan terakhir (X, ), presentase
penduduk 15-24 tahun yang merokok dalam sebulan terakhir (X7), presentase
penduduk yang memiliki BPJS Kesehatan Penerima Bantuan luran (PBI) (Xg),
jumlah Bayi Gizi Buruk (Xg), dan jumlah Usaha Peningkatan Pendapatan

Keluarga Sejahtera (UPPKS) KB di lapangan (X, ).




Tabel 4.2 Data Kabupaten/Kota di Sumatera Utara Berdasarkan

Indikator-indikator yang Mempengaruhi Tingkat

Kemiskinan Berdasarkan Kualitas Ekonomi Tahun 2018
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No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 X Xsg Xe X, Xg Xo X10

1 | Nias 579 | 3222 | 3347 5.12 89.5 | 89.44 | 7426 | 49.53 | 63.22 | 95570
2 | Mandailing Natal | 4671 | 940 8.48 1.35 | 55.06 | 72.78 | 53.67 | 10.32 | 62.52 | 268700
3 | Tapanuli Selatan | 4276 | 1006 | 561 1.63 | 61.06 | 72.72 | 61.57 7.69 | 62.89 | 170750
4 | Tapanuli Tengah 549 6.22 6.31 1.68 | 4599 | 71.8 | 59.06 9.52 | 59.68 | 233670
5 | Tapanuli Utara 3708 | 258 1.2 079 | 2631 | 75.38 | 72.93 7.79 | 62.88 | 159380
6 | Toba Samosir o754 | 181 3.33 1.66 16.71 | 656 | 59.15 | 5.02 | 55.07 | 83350
7 | Labuhan Batu 3414 | 198 3.79 2.19 6.51 | 69.02 | 40.56 | 30.73 | 57.49 | 188170
8 | Asahan o584 | 238 0.29 4.8 1.72 | 68.25 | 32.03 7.62 | 55.01 | 38522
9 | simalungun sg1y | 064 0.44 3.51 6.75 | 70.33 | 30.96 | 13.34 | 56.35 | 475300
10 | Dairi 30.91 1.49 1.16 2.41 16.64 | 7853 | 62.26 | 14.58 | 64.68 | 165250
11 | Karo 3356 | 004 1.39 2.96 4.62 58.9 | 40.08 | 3.01 | 62.48 | 190420
12 | Deli Serdang 2201 1.08 0.11 3.62 1.85 | 70.05 | 9.78 1.49 | 53.83 | 596660
13 | Langkat 5909 | 516 0.17 3.77 5.06 | 7419 | 32.25 11.6 | 57.71 | 738440
14 | Nias Selatan 5078 | 2016 | 26.38 345 | 8288 | 868 | 4335 | 63.13 | 60.23 | 289540
15 Humbang 39.9 3.74 1.37 2.14 29.42 | 80.45 | 61.73 3.77 | 60.45 | 112730

Hasundutan

16 | Pakpak Bharat 46.1 2.61 2.67 1.5 40.74 | 87.74 | 76.9 25.37 | 61.89 | 30100
17 | Samosir 355 0.82 0.68 0.65 | 27.95 | 68.45 | 58.49 2.83 | 63.25 0

18 | Serdang Berdagai | 33.92 1.65 0.51 5.64 499 | 7203 | 1439 | 12.63 | 57.49 | 285430
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No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 X Xsg Xe X, Xg Xo X10

19 | Batu Bara 411 1.2 0.41 5.35 248 | 76.16 | 16.6 6.23 | 58.57 | 248510

20 Padang Lawas 3627 | 1048 | 737 365 | 4343 | 754 | 55.63 | 21.83 | 58.56 | 109930
Utara

21 | Padang Lawas 431 | 1789 | 745 1.1 46.61 | 78.66 | 46.65 | 10.85 | 56.81 | 112100

- Labuhan Batu 3374 | 1061 | 146 3.99 | 1151 | 6232 | 56.7 | 19.68 | 58.82 | 120480
Selatan

’3 Labuhan Batu 371 | 591 3.97 3.08 9.45 | 76.33 | 3875 | 20.96 | 58.9 | 182790
Utara

24 | Nias Utara s8r | 267 27.92 515 | 84.79 | 8473 | 68.11 | 55.13 | 64.23 | 181250

25 | Nias Barat a3 | 2673 | 1807 8.13 | 90.09 | 77.01 | 73.07 | 49.96 | 61.33 | 95060

26 | Sibolga 4617 | 039 0 4.47 1.91 | 4938 | 44.19 1.21 | 56.97 | 49510

27 | Tanjung Balai 42,38 0.1 0 1.38 1.48 | 5929 | 5424 | 429 | 5855 | 106700

28 | Pematang Siantar | 29.95 0 0 3.33 029 | 51.95 | 1928 | 057 | 53.32 | 129200

29 | Tebing Tinggi 34.36 0 0.58 3.6 218 | 66.41 | 9.47 0.93 | 49.97 | 81790

30 | Medan 9255 0 0 6.46 059 | 53.89 | 12.6 0.44 | 49.06 | 51290

31 | Binjai 2299 | 102 0 6.5 055 | 70.94 | 6.93 0.82 | 51.1 | 99860

32 Padang 4131 25.37 0.29 3.58 13.74 | 50.32 33.16 1459 | 51.43 | 84780
Sidempuan

33 | Gunung Sitoli 38.46 | 852 2.59 734 | 4453 | 81.4 | 54.47 | 24.78 | 50.88 | 138650

Pada Tabel 4.1.2 merupakan data Kabupaten/Kota di Provisi Sumatera

Uatara berdasarkan indikator-indikator yang mempengaruhi tingkat kemiskinan

berdasarkan dimensi Kualitas Ekonomi tahun 2018. Adapun beberapa indikator-

indikator kemiskinan berdasarkan Kualitas Ekonomi dimana terdapat presentase

rumah tangga tentang luas lantai 20-49 (mz)(Xl), presentase rumah tangga

tentang sumber air minum (sumur tak terlindung) (XZ), presentase rumah tangga

tentang sumber penerangan bukan listrik (X3), presentase rumah tangga tentang
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penggunaan fasilitas tempat buang air besar milik bersama (X 4), presentase
rumah tangga tentang bahan bakar utama kayu untuk memasak (XS), presentase

rumah tangga tentang status penguasaan pembangunan milik sendiri tempat

tinggal (X,), presentase rumah tangga dinding kayu terluas (X,), presentase
rumah tangga menurut tempat pembangunan lubang tanah tinja (X 8), presentase
pengeluaran perkapita makanan di daerah perdesaan (Xg), dan jumlah Realisasi

penerima bantuan (kepala keluarga) sosial pangan (X, ).

Tabel 4.3 Deskripsi Data Indikator Kemiskinan Berdasarkan Dimensi

Kualitas Kesehatan dan Kualitas Ekonomi Tahun 2018

Nilai Terendah Nilai Tertinggi
Data
Nilai | Kab/Kota | Nilai Kab/Kota
Kesehatan
Jumlah Desa/Kelurahan
yang memiliki sarana Nias, Nias

X, | kesehatan Rumah Sakit 0 Utara dan 64 Medan

menurut Kabupaten/Kota Nias Barat

di Sumatera Utara 2018

Jumlah Tenaga
X Kesehatan (Dokter) Tapanuli _
2 0 721 | Deli Serdang
menurut Kabupaten/Kota Selatan
di Sumatera Utara 2018
Presentase penduduk
yang mempunyai
X keluhan kesehatan Tapanuli _
3 ) 14.16 35.97 Nias

selama sebulan terakhir Utara

menurut Kabupaten/Kota

di Sumatera Utara 2018
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5 Nilai Terendah Nilai Tertinggi
ata
Nilai | Kab/Kota | Nilai Kab/Kota
Kesehatan
Jumlah kasus penyakit .
Mandailing
X DBD menurut .
4 ) 0 Natal dan 997 | Deli Serdang
Kabupaten/Kota di _
Sibolga
Sumatera Utara 2018
Jumlah Rumah Sakit Nias Utara,
X Umum Pemerintah Nias Barat
> 0 65 Medan
menurut Kabupaten/Kota dan Gunung
di Sumatera Utara 2018 Sitoli
Presentase penduduk
yang mempunyai
keluhan kesehatan dan
X ) Gunung ]
6 berobat jalan selama 26.16 Sitoli 67.61 | Toba Samosir
itoli
sebulan terakhir menurut
Kabupaten/Kota di
Sumatera Utara 2018
Presentase penduduk 15-
24 tahun yang merokok _ -
X ) Nias Mandailing
" | dalam sebulan terakhir 6.20 30.70
Selatan Natal
menurut Kabupaten/Kota
di Sumatera Utara 2018
Presentase penduduk
yang memiliki BPJS
Kesehatan Penerima Labuhan _
X 30.06 90.70 Nias
Bantuan luran (PBI) Batu Utara
menurut Kabupaten/Kota
di Sumatera Utara 2018
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5 Nilai Terendah Nilai Tertinggi
ata
Nilai | Kab/Kota | Nilai Kab/Kota
Kesehatan
Jumlah Bayi Gizi Buruk
Pakpak
X4 | menurut Kabupaten/Kota 4 Barat 265 Langkat
ara
di Sumatera Utara 2018
Jumlah Usaha
Peningkatan Pendapatan
X Keluarga Sejahtera Nias
10 . 4 191 Langkat
(UPPKS) KB di lapangan Selatan
menurut Kabupaten/Kota
di Sumatera Utara 2018
Nilai Terendah Nilai Tertinggi
No Data
Nilai | Kab/Kota | Nilai Kab/Kota
Ekonomi
Distribusi presentase
rumah tangga menurut Dell
eli
X, | Kabupaten/Kota dan luas | 22.01 58.79 Nias
) ) Serdang
lantai 20-49 di Sumatera
Utara 2018
Distribusi presentase
Pematang
rumah tangga menurut _
Siantar,
X Kabupaten/Kota dan _ _
2 o 0 Tebing 32.22 Nias
sumber air minum o
) _ Tinggi dan
(sumur tak terlindung) di
Medan
Sumatera Utara 2018
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Nilai Terendah Nilai Tertinggi
No Data
Nilai | Kab/Kota | Nilai Kab/Kota
Ekonomi
S Sibolga,
Distribusi presentase )
Tanjung
rumah tangga menurut )
Balai,
Kabupaten/Kota dan _
X, 0 Pemantang | 33.47 Nias
sumber penerangan _
o Siantar,
bukan listrik di Sumatera
Medan dan
Utara 2018 o
Binjai
Distribusi presentase
rumah tangga menurut
X Kabupaten/Kota dan Mandailing Tebing
4 . 0.65 8.13 o
penggunaan fasilitas Natal Tinggi
tempat buang air besar di
Sumatera Utara 2018
Distribusi presentase
rumah tangga menurut
Kabupaten/Kota dan Pemantang _
Xs 0.29 _ 90.09 | Nias Barat
bahan bakar utama kayu Siantar
untuk memasak di
Sumatera Utara 2018
Distribusi presentase
rumah tangga menurut
Kabupaten/Kota dan
X status penguasaan Pakpak Labuhan
6 Peng 49.38 P 89.44
pembangunan Barat Batu Selatan
ngontrak/sewa tempat
tinggal di Sumatera Utara
2018
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Nilai Terendah Nilai Tertinggi
No Data

Nilai Kab/Kota | Nilai Kab/Kota

Ekonomi

Presentase rumah tangga
X dinding kayu terluas o

! 6.93 Binjai 76.90 | Pakpak Barat
menurut Kabupaten/Kota

di Sumatera Utara 2018

Presentase rumah tangga
menurut tempat
pembangunan lubang _
X o 0.44 Medan 63.13 | Nias Selatan
tanah tinja
Kabupaten/Kota di

Sumatera Utara 2018

Presentase pengeluaran
perkapita makanan di
X, daerah perdesaan 49.06 Medan 64.68 Dairi
menurut Kabupaten/Kota
di Sumatera Utara 2018

Jumlah Realisasi

penerima bantuan

X (kepala keluarga) sosial Pakpak 73844
10 0 Langkat
pangan menurut Barat 0
Kabupaten/kota di

Sumatera Utara 2018

Pada tabel diatas, dapat dilihat bahwa data Indikator Kemiskinan
Berdasarkan Dimensi Kualitas Kesehatan yang mana jumlah Desa/Kelurahan
yang memiliki sarana kesehatan Rumah Sakit menurut Kabupaten/Kota di
Sumatera Utara 2018 yang terendah terdapat di Kabupaten/Kota Nias, Nias Utara
dan Nias Barat tidak ada sama sekali atau 0. Dan yang tertinggi terdapat di

Kabupaten/Kota Medan sebesar 64 sarana kesehatan Rumah Sakit.
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Presentase jumlah tenaga kesehatan (Dokter) di Sumatera Utara 2018
menurut Kabupaten/Kota yang terendah terdapat di Kabupaten/Kota Tapanuli
Selatan tidak ada sama sekali atau 0. Dan yang tertinggi terdapat Kabupaten/Kota
Deli Serdang sebanyak 721 tenaga kerja (Dokter).

Presentase penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan selama sebulan
terakhir menurut Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018 yang terendah terdapat
di Kabupaten/Kota Tapanuli Selatan senilai 14.16%. dan yang tertinggi terdapat
pada Kabupaten/Kota Nias sebesar 35.97%.

Presentase jumlah kasus penyakit DBD menurut kabupaten/Kota di Provinsi
Sumatra Utara 2018 yang terendah terdapat di Kabupaten/Kota Mandailing Natal
dan Sibolga Selatan tidak ada sama sekali atau 0. Dan yang tertinggi terdapat
Kabupaten/Kota Deli Serdang sebanyak 997 jumlah kasus penyakit DBD.

Presentase  jumlah Rumah Sakit Umum Pemerintah  menurut
Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018 vyang terendah terdapat di
Kabupaten/Kota Nias Utara, Nias Barat dan Gunung Sitoli tidak ada sama sekali
atau 0. Dan yang tertinggi terdapat Kabupaten/Kota Medan sebanyak 65 Rumah
Sakit Umum Pemerintah.

Presentase penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan dan berobat jalan
selama sebulan terakhir menurut Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018 yang
terendah terdapat di Kabupaten/Kota Gunung Sitoli senilai 26.16%. Toba Samosir
sebesar Dan yang tertinggi terdapat pada Kabupaten/Kota 67.61%.

Presentase penduduk 15-24 tahun yang merokok dalam sebulan terakhir
menurut Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018 yang terendah terdapat di
Kabupaten/Kota Nias Selatan senilai 6.20%. Dan yang tertinggi terdapat pada
Kabupaten/Kota Mandailing Natal sebesar 30.70%.

Presentase penduduk yang memiliki BPJS Kesehatan Penerima Bantuan
luran (PBI) menurut Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018 yang terendah
terdapat di Kabupaten/Kota Labuhan Batu Utara senilai 30.06%. Dan yang
tertinggi terdapat pada Kabupaten/Kota Nias sebesar 90.70%.
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Presentase jumlah bayi gizi buruk menurut Kabupaten/Kota di Sumatera
Utara 2018 yang terendah terdapat di Kabupaten/Kota Pakpak Barat senilai 4
jiwa. Dan yang tertinggi terdapat pada Kabupaten/Kota Langkat sebanyak 265
Jiwa.

Presentase jumlah Usaha Peningkatan Pendapatan Keluarga Sejahtera
(UPPKS) KB di lapangan menurut Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018 yang
terendah terdapat di Kabupaten/Kota Nias Selatan senilai UPPKS KB. Dan yang
tertinggi terdapat pada Kabupaten/Kota Langkat sebanyak 191 UPPKS KB.

Pada tabel diatas, dapat dilihat bahwa data Indikator Kemiskinan
Berdasarkan Dimensi Kualitas Ekonomi yang mana distribusi presentase rumah
tangga menurut Kabupaten/Kota luas lantai di Sumatera Utara 2018 yang terendah
terdapat di Kabupaten/Kota Deli Serdang senilai 22.01%. Dan yang tertinggi
terdapat pada Kabupaten/Kota Nias sebesar 58.79%.

Distribusi presentase rumah tangga menurut Kabupaten/Kota sumber air
minum (sumur tak terlindung) di Sumatera Utara 2018 yang terendah Pematang
Siantar, Tebing Tinggi dan Medan tidak ada sama sekali atau 0. Dan yang
tertinggi terdapat pada Kabupaten/Kota Nias sebesar 32.22%.

Distribusi presentase rumah tangga menurut Kabupaten/Kota sumber
penerangan bukan listrik di Sumatera Utara 2018 yang terendah Sibolga, Tanjung
Balai, Pematang Siantar, Medan dan Binjai tidak ada sama sekali atau 0. Dan
yang tertinggi terdapat pada Kabupaten/Kota Nias sebesar 33.47%

Distribusi presentase rumah tangga menurut Kabupaten/Kota penggunaan
fasilitas tempat buang air besar di Sumatera Utara 2018 yang terendah Mandailing
Natal senilai 0.65%. Dan yang tertinggi terdapat pada Kabupaten/Kota Tebing
tinggi sebesar 8.13%.

Distribusi presentase rumah tangga menurut Kabupaten/Kota bahan bakar
utama kayu untuk memasak di Sumatera Utara 2018 yang terendah Pakpak Barat
tidak ada sama sekali atau 0. Dan yang tertinggi terdapat pada Kabupaten/Kota
Langkat sebanyak 738440 yang bahan bakar utamanya adalah kayu.
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Distribusi presentase rumah tangga menurut Kabupaten/Kota status
penguasaan pembangunan ngontrak/sewa tempat tinggal di Sumatera Utara 2018
yang terendah Pakpak Barat senilai 49.38%. Dan yang tertinggi terdapat pada
Kabupaten/Kota Labuhan Batu Selatan sebesar 89.44%.

Presentase rumah tangga dinding kayu terluas menurut Kabupaten/Kota di
Sumatera Utara 2018 yang terendah Binjai senilai 6.93%. Dan yang tertinggi
terdapat pada Kabupaten/Kota Pakpak Barat sebesar 76.90%.

Presentase rumah tangga menurut tempat pembangunan lubang tanah tinja
menurut Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018 yang terendah Medan senilai
0.44%. Dan yang tertinggi terdapat pada Kabupaten/Kota Dairi sebesar 64.68%.

Jumlah realisasi penerima bantuan (kepala keluarga) sosial pangan menurut
Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018 yang terendah Pakpak Barat tidak ada
sama sekali atau 0. Dan yang tertinggi terdapat pada Kabupaten/Kota Langkat

sebesar 738440 realisasi penerima bantuan per-kepala keluarga.
4.2 Melakukan Standarisasi Data Di Provinsi Sumatera Utara

Tabel 4.4 Pembakuan Data Kesehatan Di Provinsi Sumatera Utara 2018

No | Kabupaten/Kota & Xz X3 Xa Xsg Xe X5 Xg Xo X10
. ) ) 224473 | ) ) ) 1.08214 | )
0.53742 | 0.61908 0.44325 | 0.32269 | 1.39468 | 2.22452 0.75739 | 0.56903
. ) ) ) ) 0.34286 | 0.90871 | 1.5654 | 0.65458 | 1.31862 | 0.74341
2 | Mandailing Natal | 35918 | 0.09753 | 0.33856 | 0.62555
. -0.4483 ) ] ) ) 0.37424 | 052729 | 0.16962 | 1.51477 |
3 | Tapanuli Selatan 0.99651 | 1.17977 | 0.56798 | 0.32269 0.44283
. ) ) ) ) ) 1.27679 | 0.24717 | 0.72112 ) 1.42487
4 | Tapanuli Tengah | (18094 | 0.36517 | 0.33856 | 0.52001 | 0.32269 0.29969
5 | Tapanuli Utara | 0:4483 1.16284 -0.9981

0.38575 | 2.09257 | 0.32811 | 0.32269 0.32956 | 0.11572 | 0.61027
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No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 X Xsg Xe X, Xg Xo X10
. ) ) ) ) ) 1.74705 ) ) ) 0.49102
6 | Toba Samosir 0.27006 | 0.39262 | 0.58118 | 0.31852 | 0.32269 1.05459 | 0.37932 | 0.64296
0.26466 | 0.47892 | ) ) ) 0.8239 ) ] 0.23863
7 | Labuhan Batu 0.33856 | 0.28494 | 0.32269 | 1.36122 1.07605 | 0.59392
s | Asah 0.4429 ) 1.46716 | 0.0077 ) 061209 | 0.80742 | 064841 |
sahan 0.17988 0.32269 0.11892 0.06425
o | simalungun 0.26466 | 0.69851 | 011884 | 1.50929 | 1.0084 | 0.64374 | 098868 | | 198882 | 160154
10 | Dair -0.4483 ) ) 0.09406 | ) ) 0.58996 ) )
0.72888 | 0.50759 0.32269 | 0.92894 | 0.92276 0.13622 | 0.46807
11 | kero ) 0.30735 | 0.5643 ) 0.34286 | 0.73056 | 0.52729 | ) )
0.18094 0.23696 0.72736 | 0.36507 | 0.21568
. 1.33411 | 3.95132 | 0.46686 | 4.15746 | 0.34286 | 028012 | ) )
12 | Deli Serdang 0.64678 1.22768 | 0.74104 | 0.06425
13 | Langkat 017554 | 1.28182 | 074328 | 232965 | | 023497 | 0.42843 | 0.28926 | 336192 | 362068
: ) ) 021032 | ) -1.2952 ] 0.26943 ) )
14 | Nias Selatan 0.18094 | 0.77691 0.58238 | 0.32269 2.47169 0.46315 | 1.09905
15 | Humbang -0.4483 ) ] ] ) 1.38441 ) 0.40634 | 0.89361 |
Hasundutan 0.66025 | 1.95734 | 0.57278 | 0.32269 0.13182 0.59427
-0.4483 ) ) ) ) 0.98016 | 0.46138 | 0.53494 | -0.9045 | -0.7457
16 | Pakpak Bharat 0.77005 | 0.31867 | 0.60636 | 0.32269
. ) ) -0.9451 ) ) ) ) 035644 | -0.9981
17 | Samosir 0.35918 | 0.48183 0.30413 | 0.32269 | 0.64949 | 0.19774 0.80643
1 017554 | 0.37598 | 1.90467 | 0.25237 | 0.11378 ) ) ) 0.16291
18 | Serdang Berdagai 0.32269 0.32956 | 0.08757 | 0.38142
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No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 X Xsg Xe X, Xg Xo X10
) "~ |o021032|  |o034286| = |o047786| ) )
19 | Batu Bara 0.27006 | 0.58476 0.28973 0.29227 0.31022 | 0.31603 | 0.51855
o0 | P2dang Lawas -0.4483 ~ |os4839|  |o034286| 1.1205 | 0.24256 | -0.4468 )
Ut 0.69456 0.59197 0.44873 0.24092
ara
-0.4483 ) ) ) ) "~ | 062616 | 042874 | 1.22054 |
21 | Padang Lawas 0.61221 | 0.35049 | 0.60636 | 0.32269 | 0.83127 0.26616
,, | Labuhan Batu ) ) ) ) ) 06712 | 021421 | ) 0.89484
Selatan 0.27006 | 0.23478 | 0.78203 | 0.60157 | 0.32269 1.42793 | 0.80643
Labuhan Batu . . B B B B 0.16478 ) ) )
23 Utara 0.18094 | 0.00146 | 0.17151 | 0.31852 | 0.32269 | 1.35308 1.89753 | 0.74104 | 0.66999
: ) ) ) ) ) ) ) 1.76845 ] -0.1652
24 | Nias Utara 0.53742 | 0.85926 | 0.56924 | 0.61596 | 0.98824 | 1.40373 | 1.38415 0.67565
. ) ) 067965 | ) ) ) 1.97702 | 0.05004 |
25 | Nias Barat 0.53742 | 0.88671 0.58717 | 0.98824 | 0.16566 | 1.74666 0.66999
26 | Sibolaa ) ) 078107 | ) 1.00639 | 0.88981 | 0.8382 ] 1.92965
g 0.18094 | 0.08381 0.62555 | 0.32269 0.87181
. . ) -0.5779 | 0.34952 | 0.0077 ) 155714 | 1.18641 | 0.97064 | 0.23975 |
27 | Tanjung Balai 0.35918 0.32269 0.41759
: 0.08642 | 1.07595 | ) 034286 | 032056 | ] )
28 | Pematang Siantar 0.53544 | 0.36649 0.08065 1.22895 | 0.77373 | 0.66999
N ) 052009 | 0.27636 | 0.34286 | 051082 | ] )
29 | Tebing Tinggi 0.09182 0.05418 0.50118 0.65187 | 0.77373 | 0.72046
20 | Med 516629 | 1.52887 | 0.80407 | 5.00169 | 0.53974 ] ) 1.1715 | 0.61721
edan 0.88147 0.03296 | 1.33068
a1 | Biniai 0.08642 | 1.47397 | 0.08926 | 0.34286 | 0.47553 | -0.1483 ) ) )
Injai 0.97096 1.59043 | 0.41411 | 0.26616
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No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 X Xsg Xe X, Xg Xo X10
32 Pﬁdang 01{;094 00(;832 0.85465 | 0.91441 | 0.34286 | 0.27747 | 0.54377 | -0.1861 021'795 0.16291
Sidempuan ' ' '
33 | Gunung Sitoli 0.15;094 0.65;456 176944 0.44;805 0.95;824 2.o<;151 1.74:666 099943 | 0.92148 1.02-333
Tabel 4.5 Pembakuan Data Ekonomi Di Provinsi Sumatera Utara 2018

No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 X Xsg Xe X5 Xg Xo X10
1 | Nias 2.11919 | -0.0198 | 3.28514 | -1.4767 | 2.16896 | -1.7105 | 1.41245 | 2.0236 | 1.17729 | -0.5301
2 | Mandailing Natal | 0-92485 | 5:56148 | 0.39395 | -1.5645 | 0.98161 | -0.3009 | 0.43045 | -0.3096 | 1.01792 | 0.56718
3 | Tapanuli Selatan | 0-53431 | -0-1561 | 0.06101 | -1.4379 | 118846 | -0.3633 | 0.80723 | -0.4661 | 1.10216 | -0.0536
4 | Tapanuli Tengah | 173458 | -0.1797 | 0.1429 | -0.6328 | 0.66891 | -0.4599 | 0.68752 | -0.3572 | 0.37132 | 0.34517
5 | Tapanuli Utara -0.0075 | -0.202 | -0.4483 | 0.40256 | -0.0096 | -0.1634 | 1.34902 | -0.4601 | 1.09988 | -0.1257
6 | Toba Samosir -0.9705 | -0.2068 | -0.2019 | 0.48995 | -0.3405 | 0.08796 | 0.69181 | -0.6249 | -0.6783 | -0.6075
7 | Labuhan Batu -0.3179 | -0.2057 | -0.1487 | 0.71548 | -0.6922 | 0.23407 | -0.1948 | 0.90492 | -0.1273 | 0.0568
8 | Asahan -1.1386 | -0.2033 | -0.5536 | -3.337 | -0.8573 | 1.39435 | -0.6016 | -0.4702 | -0.6919 | -0.8916
9 | simalungun -0.9131 | -0.214 | -0.5362 | 0.5791 | -0.6839 | 1.10428 | -0.6527 | -0.1299 | -0.3868 | 1.87657
10 | Dairi -0.6373 | -0.2087 | -0.4529 | 0.63913 | -0.343 | -1.3688 | 0.84014 | -0.0561 | 1.5097 | -0.0885
11 | Karo -0.3753 | -0.2177 | -0.4263 | 0.2962 | -0.7574 | -0.2322 | -0.2177 | -0.7445 | 1.00881 | 0.07106
12 | Deli Serdang -1.5172 | -0.2113 | -0.5744 | 0.82361 | -0.8529 | -0.1806 | -1.6628 | -0.835 | -0.9606 | 2.64572
13 | Langkat -0.8044 | -0.1862 | -0.5675 | 0.71857 | -0.7422 | 0.69389 | -0.5911 | -0.2334 | -0.0772 | 3.54429
14 | Nias Selatan 1.32724 | -0.094 | 2.46487 | -1.121 | 1.94073 | -1.2141 | -0.0617 | 2.83286 | 0.49654 | 0.69926
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No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 Xa Xs Xe X, Xg Xo X10
15 Humbang 0.25155 | -0.1949 | -0.4286 | 0.31694 | 0.09765 | -0.9735 | 0.81486 | -0.6993 | 0.54663 | -0.4213
Hasundutan
16 | Pakpak Bharat | 0-86454 | -0.2019 | -0.2782 | 047539 | 0.48792 | -1.9941 | 153836 | 0.58507 | 0.87448 | -0.945
17 | samosir -0.1835 | -0.2129 | -0.5085 | 0.47848 | 0.04697 | 2.06044 | 0.66033 | -0.7553 | 1.18412 | -1.1358
18 | Serdang Berdagai | "0-3397 | -02078 | -0.5281 | 0.56763 | -0.7446 | 0.86363 | -1.4429 | -0.1721 | -0.1273 | 0.67321
19 | Batu Bara -1.3096 | -0.2105 | -0.5397 | 0.71725 | -0.8311 | 0.14598 | -1.3375 | -0.5529 | 0.1186 | 0.43922
20 Padang Lawas -0.1074 | -0.1535 | 0.26553 | -0.7176 | 0.58066 | -0.2021 | 0.52393 | 0.37533 | 0.11632 | -0.4391
Utara
21 | Padang Lawas 0.48982 | -0.1079 | 0.27479 | -1.0301 | 0.69029 | -0.9004 | 0.09565 | -0.278 | -0.2821 | -0.4253
” Labuhan Batu -0.3575 | -0.1527 | -0.4182 | 0.44979 | -0.5198 | 2.58041 | 0.57496 | 0.24739 | 0.17552 | -0.3722
Selatan
23 Labuhan Batu -0.4593 | -0.1816 | -0.1278 | 0.49348 | -0.5908 | 0.27705 | -0.2811 | 0.32356 | 0.19373 | 0.0227
Utara
24 | Nias Utara 1.13346 | -0.0537 | 2.64304 | -0.6624 | 2.00658 | -0.6383 | 1.11914 | 2.35682 | 1.40724 | 0.01294
25 | Nias Barat 2.10337 | -0.0536 | 1.50346 | -1.3249 | 2.1893 | 0.96032 | 1.3557 | 2.04919 | 0.74698 | -0.5333
26 | Sibolga 0.87146 | -0.2155 | -0.5871 | 0.85098 | -0.8508 | 0.56497 | -0.0217 | -0.8517 | -0.2457 | -0.822
27 | Tanjung Balai 0.49674 | -0.2173 | -0.5871 | 0.75432 | -0.8656 | -0.4277 | 0.45764 | -0.6684 | 0.11404 | -0.4595
28 | Pematang Siantar | "0-7322 | -02179 | -0.5871 | 0.81699 | -0.9066 | 0.58216 | -1.2097 | -0.8897 | -1.0767 | -0.3169
29 | Tebing Tingg -0.2962 | -0.2179 | -0.52 | 0.85407 | -0.8415 | -0.4664 | -1.6776 | -0.8683 | -1.8394 | -0.6174
30 | Medan -1.4638 | -0.2179 | -0.5871 | 0.75609 | -0.8963 | 0.84 | -1.5283 | -0.8975 | -2.0466 | -0.8107
31 | Binjai -1.4203 | -0.2116 | -0.5871 | 0.7883 | -0.8977 | 0.16961 | -1.7987 | -0.8749 | -1.5821 | -0.5029
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No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 X Xsg Xe X, Xg Xo X10

32 Padang 0.39095 | -0.0619 | -0.5536 | 0.28031 | -0.4429 | -0.056 | -0.5477 | -0.0555 | -1.507 | -0.5985
Sidempuan

33 | Gunung Sitoli 0.10918 | -0.1655 | -0.2875 | 0.04022 | 0.61858 | -0.9069 | 0.46861 | 0.55087 | -1.6322 | -0.2571

4.3 Karakteristik Rumah Tangga Miskin Di Provinsi Sumatera Utara

Karakteristik rumah tangga miskin di Provinsi Sumatera Utara dapat

diketahui melalui Analisis Statistik Deskriptif, dengan melihat nilai rata-rata dan

varian setiap Indikator sebagaimana di sajikan pada tabel 4.3.1 terlihat bahwa

Karakteristik Rumah Tangga Miskin berdasarkan Kualitas Kesehatan di Provinsi

Sumatera Utara tertinggi umumnya hanya Jumlah Tenaga Kesehatan (Dokter)

menurut Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018 (X, ). Hal itu ditunjukkan oleh

nilai rata-rata presentase Rumah Tangga Miskin berdasarkan Kualitas Kesehatan

terbesar

terhadap jumlah Rumah Tangga miskin per

Kota/Kabupaten.

Karakteristik Rumah Tangga Miskin berdasarkan Kualitas Ekonomi di Provinsi

Sumatera Utara tertinggi umumnya hanya Jumlah Realisasi penerima bantuan

(kepala keluarga) sosial pangan menurut Kabupaten/kota di Sumatera Utara 2018

(Xlo). Hal itu ditunjukkan oleh nilai rata-rata presentase Rumah Tangga

Miskinberdasarkan Kualitas Kesehatan terbesar terhadap jumlah Rumah Tangga

miskin per Kota/Kabupaten.

Tabel 4.6 Karakteristik Rumah Tangga Miskin berdasarkan Kualitas

Kesehatan dan Kualitas Ekonomi di Provinsi Sumatera

Utara

Kualitas Kesehatan

Kualitas Ekonomi

Mean (%) Varians (%) Mean (%) Varians (%)
X, 6.0303 125.905 X, 37.3558 102.301
X, 145.212 21234.5 X, 7.17375 88.2391
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Kualitas Kesehatan Kualitas Ekonomi

Mean (%) Varians (%) Mean (%0) Varians (%0)
X, 24.68 25.2855 X, 5.07485 74.7105
X, 130.394 43449.7 X, 3.51455 3.75234
X 4.9697 135.655 X 26.5876 841.339
Xe 48.29 122.27 X 17.1106 109.304
X, 21.20 36.8294 X, 44.6445 439.63
Xq 59.72 244.303 Xq 15.5224 282.424
X, 59.3333 3742.42 X 58.0491 19.2916
X1 47.5455 1569.82 Xy | 179208.5455 | 24895680540

Sedangkan untuk rata-rata presentase Rumah Tangga Miskin berdasarkan

Kualitas Kesehatan terkecil menunjukkan bahwa Jumlah Rumah Sakit Umum
Pemerintah menurut Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018 (X, ). Dan untuk
presentase Rumah Tangga Miskin berdasarkan Kualitas Ekonomi terkecil
menunjukkan bahwa Distribusi presentase rumah tangga menurut Kabupaten/Kota
dan sumber penerangan bukan listrik di Sumatera Utara 2018 (X ).

Jika dilihat dari nilai Varians, umumnya semua variabel memiliki nilai

varians yang sangat besar, untuk Varians Presentase Rumah Tangga Miskin

berdasarkan Kualitas Kesehatan tertinggi menunjukkan bahwa Jumlah kasus
penyakit DBD menurut Kabupaten/Kota di Sumatera Utara 2018 (X4).
Sedangkan untuk Varians Presentase Rumah Tangga Miskin berdasarkan Kualitas

Ekonomi tertinggi menunjukkan bahwa Jumlah Realisasi penerima bantuan

(kepala keluarga) sosial pangan menurut Kabupaten/kota di Sumatera Utara 2018

(Xlo). Nilai Varians yang sangat besar menunjukkan adanya kesenjangan antar

Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Utara.
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4.4 Pengaplikasian CFA Kesehatan dan Ekonomi Menggunakan SPSS
4.4.1 Pengolahan Data Tentang Kesehatan Di Provinsi Sumatera Utara
2018

Asumsi yang mendasari dapat tidaknya digunakan Analisis Faktor adalah
data matriks harus memiliki korelasi yang cukup (Sufficient Correlation). Uji
Bartlett of Sphericity merupakan uji statistik untuk menentukan ada tidaknya
korelasi antar variabel. Peneliti harus paham bahwa semakin besar sampel
menyebabkan Bartlett Test semakin sensitif untuk mendeteksi adanya korelasi

antar variabel.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .603
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 227.355
df 45
Sig. .000

Alat uji lain yang digunakan untuk mengukur tingkat interkorelasi untuk
mengukur tingkat Interkorelasi antar variabel dan dapat tidaknya dilakukan
Analisis Faktor adalah Kaiser-Meyer-Olkin Measure Of Sampling Adequacy
(KMO MSA).nilai KMO bervariasi dari 0 sampai dengan 1. Nilai yang
dikehendaki harus > 0.50 untuk dapat dilakukan Analisis Faktor.

Hasil tampilan output SPSS menunjukkan bahwa nilai KMO = 0.603
sehingga dapat dilakukan Analisis Faktor. Begitu juga dengan nilai Bartlett Test
dengan Chi-Squares=227.355 dan signifikan pada 0.000 maka dapat

disimpulkan bahwa uji Analisis Faktor dapat dilanjutkan.
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Total Variance Explained

A Extraction Sums of Squared Rotation Sums of Squared
Initial Eigenvalues . ;
Loadings Loadings
Component ) . .
Total % of Cumulative Total % of Cumulative Total % of Cumulative
Variance % Variance % Variance %
1 3.632 36.325 36.33 3.632 36.325 36.33 2.287 22.865 22.865
2 1.793 17.925 54.25 1.793 17.925 54.25 2.141 21.406 44.272
3 1514 15.139 69.39 1.514 15.139 69.39 1.973 19.732 64.004
4 1.082 10.822 80.21 1.082 10.822 80.21 1.621 16.207 80.211
5 0.648 6.476 86.69
6 0.576 5.764 92.45
7 0411 4112 96.56
8 025 2.505 99.07
9 0.085 0.851 99.92
10 0.008 0.081 100

Extraction Method: Principal Component Analysis.

SPSS akan mengelompokkan ke 10 Indikator menjadi empat faktor
berdasarkan nilai Eigen Value >1, yaitu faktor 1 dengan eigen value 3.632. Dari
output SPSS terlihat bahwa faktor 1 mampu menjelaskan variasi sebesar 36.325
%. Faktor 2 dengan eigen value 1.793. Dari output SPSS terlihat bahwa faktor 2
mampu menjelaskan variasi sebesar 17.925%. Faktor 3 dengan eigen value 1.514
Dari output SPSS terlihat bahwa faktor 3 mampu menjelaskan variasi sebesar
15.139%. Dan faktor 4 dengan eigen value 1.082. Dari output SPSS terlihat
bahwa faktor 4 mampu menjelaskan variasi sebesar 10.822%. Ke 4 faktor mampu
menjelaskan variasi 80.21%.

Kita berharap bahwa faktor 1 akan berisi indikator-indikator Z (X, ),
Z.oe(X3), Zooro(X,), dan Z,,.(X,). Faktor 2 akan berisi indikator-indikator
Zscore(x6)1 Zscore(x7)' Zscore(XQ)' dan Zscore(XlO)' Dan Faktor 3 akan beriSi

indikator-indikator Z__.(X,) dan Z_,.(X;). Berikut ini tampilan ke 4 faktor

sebelum dilakukan rotasi.
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Component Matrix?

Component
1 2 3 4
Zscore(X1) .803 -.316 -.068 461
Zscore(X2) .847 -.255 .022 -.351
Zscore(X3) -.064 -.251 778 -.223
Zscore(X4) .754 -.141 .333 -.326
Zscore(X5) .798 -.317 -.067 469
Zscore(X6) .242 717 -.255 .144
Zscore(X7) 440 .601 -.249 -.338
Zscore(X8) -.624 .162 .537 .338
Zscore(X9) .397 511 426 .345
Zscore(X10) 514 .532 .438 -.054

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 4 components extracted.

Tampak bahwa indikator Z_.(X,), Z.oe(X,), Zeore(X,), dan Z_.(X)
mengelompok pada faktor 1. Sedangkan indikator Z..(X;), Z...(X,),
Z..o(Xo), dan Z_ .(X,,) mengelompok pada faktor 2. Sedangkan indikator
Z....(X;) dan Z_,.(X;) mengelompok pada faktor 3. Hal ini menjadi sulit di

interpretasikan, oleh sebab itu perlu dilakukan rotasi.

Alat penting untuk Interpretasi faktor adalah Factor Rotation. Ada dua jenis
rotasi yaitu Orthogonal Rotition dan Oblique Rotation. Orthogonal Rotition
melakukan rotasi dengan sudut 90°. Sedangkan rotasi yang tidak 90° disebut
Obligue Rotition. Orthogonal Rotition dapat dibentuk Quartimax, Varimax,
Equimax, dan Promax.

Menurut Hair (1998) metode Varimax terbukti sangat berhasil sebagai
pendekatan analitik untuk mendapatkan Rotasi Orthogonal suatu faktor. Hasil
rotasi dengan metode Varimax dapat dilihat di bawabh ini:



Rotated Component Matrix?
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Component
1 2 3 4
Zscore(X1) 274 .933 114 -.050
Zscore(X2) .862 .379 .105 .089
Zscore(X3) .076 -.139 .186 .814
Zscore(X4) 734 272 .326 .295
Zscore(X5) .265 .936 113 -.049
Zscore(X6) -.019 -.034 .495 -.641
Zscore(X7) A74 -.193 421 -.539
Zscore(X8) -.742 -.252 .218 .396
Zscore(X9) -.092 .235 .809 -.012
Zscore(X10) .267 .027 .818 .021

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.

Hasil rotasi menunjukkan bahwa sekarang indikator Z_.(X,), Z...(X,)

dan Zscore(X7) mengelompok pada faktor 1. Faktor 2 mengelompok pada rotasi

indikator Z.(X,) dan Zscore(Xs). Faktor 3 mengelompok pada rotasi indikator
Zscore(XG)’ Zscore(XQ)’ dan Zscore(xlo)' Dan indikator Zscore(xl) dan Zscore(xl)

mengelompok pada faktor 4. Jadi jelas dapat disimpulkan bahwa konstruktur

memiliki Unidimensionalitas atau dengan kata lain semuanya Valid.
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Component Score Coefficient Matrix

Component
1 2 3 4
Zscore(X1) -.121 .498 -.004 -.026
Zscore(X2) 409 -.021 -.052 .098
Zscore(X3) .105 -.127 .143 .528
Zscore(X4) .345 -.061 .100 .235
Zscore(X5) -.127 .502 -.003 -.025
Zscore(X6) -.092 -.023 .243 -.377
Zscore(X7) .270 -.265 .154 -.290
Zscore(X8) -.387 .047 .239 .228
Zscore(X9) -.222 .146 .450 .028
Zscore(X10) .059 -.089 A22 .070

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

Selanjutnya bisa kita simpulkan bahwa skor komponen maksimum terdapat

4 buah faktor, maka diperoleh:

Faktor | :
X, Jumlah Tenaga Kesehatan (Dokter) menurut Kabupaten/Kota
X, - Jumlah kasus penyakit DBD menurut Kabupaten/Kota

X : Jumlah rumah tangga dinding kayu terluas menurut Kabupaten/Kota

Faktor 11 :
X,: Jumlah Desa/Kelurahan yang memiliki sarana kesehatan Rumah Sakit
menurut Kabupaten/Kota

X Jumlah Rumah Sakit Umum Swasta menurut Kabupaten/Kota

Faktor 111 :

X Jumlah penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan dan berobat jalan

selama sebulan terakhir menurut Kabupaten/Kota

Xg: Jumlah penduduk yang memiliki BPJS Kesehatan Penerima Bantuan luran

(PBI) menurut Kabupaten/Kota
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X4: Jumlah Bayi Gizi Buruk menurut Kabupaten/Kota
X,o: Jumlah Usaha Peningkatan Pendapatan Keluarga Sejahtera (UPPKS) KB di

lapangan menurut Kabupaten/Kota

Faktor IV :

X1 Jumlah penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan selama sebulan

terakhir menurut Kabupaten/Kota
4.4.2 Pengolahan Data Tentang Ekonomi Di Provinsi Sumatera Utara 2018

Asumsi yang mendasari dapat tidaknya digunakan Analisis Faktor adalah
data matriks harus memiliki korelasi yang cukup (Sufficient Correlation). Uji
Bartlett of Sphericity merupakan uji statistik untuk menentukan ada tidaknya
korelasi antar variabel. Peneliti harus paham bahwa semakin besar sampel
menyebabkan Bartlett Test semakin sensitif untuk mendeteksi adanya korelasi

antar variabel.

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 734
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 216.201
df 45
Sig. .000

Alat uji lain yang digunakan untuk mengukur tingkat interkorelasi untuk
mengukur tingkat Interkorelasi antar variabel dan dapat tidaknya dilakukan
Analisis Faktor adalah Kaiser-Meyer-Olkin Measure Of Sampling Adequacy
(KMO MSA).nilai KMO bervariasi dari 0 sampai dengan 1. Nilai yang
dikehendaki harus > 0.50 untuk dapat dilakukan Analisis Faktor.

Hasil tampilan output SPSS menunjukkan bahwa nilai KMO =0.734
sehingga dapat dilakukan Analisis Faktor. Begitu juga dengan nilai Bartlett Test
dengan Chi-Squares=216.201 dan signifikan pada 0.000 maka dapat

disimpulkan bahwa uji Analisis Faktor dapat dilanjutkan.



Total Variance Explained

Initial Eigenvalues

Extraction Sums of Squared
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Rotation Sums of Squared

Compo Loadings Loadings
nent Total % of Cumulative Total % of Cumulative Total % of Cumulative
Variance % Variance % Variance %

1 4711 47.112 47.112 4.711 47.112 47.112 4.395 43.946 43.946
2 1.688 16.885 63.997 1.688 16.885 63.997 1.925 19.246 63.192
8 1.234 12.34 76.336 1.234 12.34 76.336 1.314 13.144 76.336
4 0.944 9.444 85.781

5 0.466 4.664 90.444

6 0.341 3.414 93.858

7 0.267 2.672 96.53

8 0.173 1.734 98.264

9 0.123 1.234 99.499

10 0.05 0.501 100

Extraction Method: Principal Component Analysis.

SPSS akan mengelompokkan ke 10 Indikator menjadi tiga faktor

berdasarkan nilai Eigen Value >1, yaitu faktor 1 dengan eigen value 4.711. Dari

output SPSS terlihat bahwa faktor 1 mampu menjelaskan variasi sebesar 47.112
%. Faktor 2 dengan eigen value 1.688. Dari output SPSS terlihat bahwa faktor 2
mampu menjelaskan variasi sebesar 16.885%. Dan faktor 3 dengan eigen value

1.234. Dari output SPSS terlihat bahwa faktor 3 mampu menjelaskan variasi

sebesar 12.34%. Ke 3 faktor mampu menjelaskan variasi 76.336 %.
Kita berharap bahwa faktor 1 akan berisi indikator-indikator Z (X, ),

Zscore(XB)’ Zscore(XS)’ Zscore(xﬁ)' Zscore(x7)' Zscore(xs) dan Zscore(XQ)' Faktor

2 akan berisi indikator Z_.(X,). Dan Faktor 3 akan berisi indikator-indikator

Z....(X,) dan Z_.(X,,). Berikut ini tampilan ke 4 faktor sebelum dilakukan

rotasi.



50

Component Matrix?

Component
1 2 3
Zscore(X1) .842 -.083 -.211
Zscore(X2) .195 -.344 .398
Zscore(X3) .870 .335 .025
Zscore(X4) -.036 .888 -.126
Zscore(X5) .946 114 -.017
Zscore(X6) 712 .140 .336
Zscore(X7) .781 -.425 -.229
Zscore(X8) .826 437 .030
Zscore(X9) .704 -.481 171
Zscore(X10) -.127 .165 .905

Extraction Method: Principal Component Analysis.

a. 3 components extracted.

Tampak bahwa indikator-indikator  Z_,.(X,), Z.0e(Xs),  Zeore(Xs),
Zscore(XG)’ Zscore(X7)’ Zscore(xs) dan Zscore(x9) mengelompOk pada faktor 1.
Sedangkan indikator Z_,.(X,) mengelompok pada faktor 2. Sedangkan

indikator-indikator Z_.(X,) dan Z_,.(X,,) mengelompok pada faktor 3. Hal

ini menjadi sulit di interpretasikan, oleh sebab itu perlu dilakukan rotasi.

Alat penting untuk Interpretasi faktor adalah Factor Rotation. Ada dua jenis
rotasi yaitu Orthogonal Rotition dan Oblique Rotation. Orthogonal Rotition
melakukan rotasi dengan sudut 90°. Sedangkan rotasi yang tidak 90° disebut
Obligue Rotition. Orthogonal Rotition dapat dibentuk Quartimax, Varimax,
Equimax, dan Promax.

Menurut Hair (1998) metode Varimax terbukti sangat berhasil sebagai
pendekatan analitik untuk mendapatkan Rotasi Orthogonal suatu faktor. Hasil

rotasi dengan metode Varimax dapat dilihat di bawabh ini:
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Rotated Component Matrix?

Component
1 2 3
Zscore(X1) .760 .272 -.330
Zscore(X2) .094 ATT .280
Zscore(X3) .932 -.043 -.009
Zscore(X4) .243 -.859 .089
Zscore(X5) .931 171 -111
Zscore(X6) .735 .170 .266
Zscore(X7) .593 .564 -.418
Zscore(X8) .923 -.149 .025
Zscore(X9) .521 .695 -.035
Zscore(X10) -.024 .045 .927

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 5 iterations.

Hasil rotasi menunjukkan bahwa sekarang indikator-indikator Z . (X,),
Zscore(xs)’ Zscore(x4)’ Zscore(XS)’ Zscore(XG)' Zscore(x7)’ dan Zscore(XB)

mengelompok pada faktor 1. Faktor 2 mengelompok pada rotasi indikator-
indikator Z_.(X,) dan Z_,.(X,). Dan indikator Z_,.(X,) mengelompok

pada faktor 3. Jadi jelas dapat disimpulkan bahwa konstruktur memiliki
Unidimensionalitas atau dengan kata lain semuanya Valid.



3 buah faktor, maka diperoleh:

Faktor | :
X1
X 3
Xy

menurut Kabupaten/Kota
Xg:

Kabupaten/Kota
X!

Kabupaten/Kota
Faktor Il :
X,:

X : Jumlah rumah tangga dinding kayu terluas menurut Kabupaten/Kota

Component Score Coefficient Matrix

Component
1 2 3
Zscore(X1) .145 .054 -.199
Zscore(X2) -.010 .283 .259
Zscore(X3) .239 -.122 .042
Zscore(X4) .156 -.512 .024
Zscore(X5) 211 -.006 -.023
Zscore(X6) .183 .039 .262
Zscore(X7) .068 .233 -.258
Zscore(X8) .250 -.180 .061
Zscore(X9) .057 .342 .049
Zscore(X10) .041 .092 .733

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.

52

Selanjutnya bisa kita simpulkan bahwa skor komponen maksimum terdapat

- Luas lantai rumah tangga menurut Kabupaten/Kota

: Sumber penerangan bukan listrik rumah tangga menurut Kabupaten/Kota

: Penggunaan fasilitas tempat buang air besar milik bersama rumah tangga

Kabupaten/Kota

Bahan bakar untama kayu untuk memasak rumah tangga menurut

Jumlah rumah tangga menurut tempat pembangunan lubang tanah tinja

Sumber air minum (sumur tidak terlindung) rumah tangga menurut
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Xg: Jumlah pengeluaran perkapita makanan di daerah perdesaan menurut

Kabupaten/Kota

Faktor I :

X Status penguasaan pembangunan milik sendiri tempat tinggal rumah tangga
menurut Kabupaten/Kota

X,o: Jumlah Realisasi penerima bantuan (kepala keluarga) sosial pangan menurut

Kabupaten/kota



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian tentang Kemiskinan dimensi Kualitas Kesehatan dan

Kualitas Ekonomi di Provinsi Sumatera Utara tahun 2018 menggunakan

Convirmatory Factor Analysis (CFA) dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Karakteristik Rumah Tangga Miskin (RTM) kualitas Kesehatan menurut
Kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Utara yang sangat berpengaruh
terdapat 4 faktor, yang mana Faktor I, dimana jumlah tangga kesehatan
(Dokter) (X, )bernilai 40.9%, jumlah kasus penyakit DBD (X, )bernilai
34.5%, dan jumlah rumah tangga dinding kayu terluas (X, ) bernilai 27%.
Faktor Il, dimana jumlah Desa/Kelurahan yang memiliki sarana kesehatan
Rumah Sakit (X,) bernilai 49.8% dan jumlah Rumah Sakit Umum Swasta
(Xs) bernilai 50.2%. Faktor 111, dimana jumlah penduduk yang mempunyai

keluhan kesehatan dan berobat jalan selama sebulan terakhir (X,) bernilai
24.3%, jumlah penduduk yang memiliki BPJS Kesehatan Penerima Bantuan
luran (PBI) (X,) bernilai 23.9%, dan jumlah Bayi Gizi Buruk (X,) bernilai
45% dan jumlah Usaha Peningkatan Pendapatan Keluarga Sejahtera

(UPPKS) KB di lapangan (Xlo) 42.2%. Dan faktor 1V, dimana jumlah

penduduk yang mempunyai keluhan kesehatan selama sebulan terakhir (XS)

bernilai 52.8%. Disini dapat kita lihat bahwa indikator-indikator kemiskinan
berdasarkan kualitas kesehatan terdapat di faktor pertama.
Karakteristik Rumah Tangga Miskin (RTM) kualitas Ekonomi menurut

Kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Utara yang sangat berpengaruh

terdapat 3 faktor, yang mana Faktor I, dimana luas lantai rumah tangga (Xl)
bernilai 14.5%, Sumber penerangan bukan listrik rumah tangga (XS)

bernilai 23.9%, penggunaan fasilitas tempat buang air besar milik bersama

rumah tangga (X4) bernilai 15.6%, bahan bakar untama kayu untuk
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memasak rumah tangga (XS) bernilai 21.1% dan jumlah rumah tangga
menurut tempat pembangunan lubang tanah tinja (X, ) bernilai 25%. Faktor
I1, dimana sumber air minum (sumur tidak terlindung) rumah tangga (X,)
bernilai 28.3%, jumlah rumah tangga dinding kayu terluas (X7) bernilai
23.3% dan jumlah pengeluaran perkapita makanan di daerah perdesaan
(X,) bernilai 34.2%. Dan faktor Ill, dimana status penguasaan
pembangunan milik sendiri tempat tinggal rumah tangga (Xe) bernilai
26.2% dan jumlah Realisasi penerima bantuan (kepala keluarga) sosial
pangan (X,,) bernilai 73.3%. Disini dapat kita lihat bahwa indikator-

indikator kemiskinan berdasarkan kualitas Ekonomi terdapat di faktor

pertama.

5.2 Saran

Beberapa rekomendasi yang dapat diberikan berdasarkan hasil penelitian ini

adalah sebagai berikut:

1.

Penelitian berikutnya dapat meneliti lebih lanjut dari indikator-indikator
yang mempengaruhi tingkat kemiskinan dan meneliti lebih luas.

Saran untuk pembaca adalah dapat melakukan penelitian dengan
menggunakan dimensi kualitas kesehatan dan kualitas ekonomi yang
berbeda, atau metode lain yang cocok digunakan untuk analisis tentang
kemiskinan atau mengaplikasikan metode Analysis Factor Confirmatory
(CFA) pada bidang lain yang belum pernah diteliti.

Dari hasil penelitian, bagi pemerintah maka dapat disarankan agar dapat
menambah indikator lain yang mungkin mempunyai kostribusi besar
terhadap resiko kemiskinan. Sedangkan untuk rumah tangga khususnya yang
ada di Provinsi Sumatera Utara agar lebih memperhatikan indikator-
indikator yang memiliki kostribusi terhadap resiko kesehatan lingkungan,

agar dapat meningkatkan kualitas kesehatannya.
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LAMPIRAN

Data Kabupaten/Kota di Sumatera Utara Berdasarkan Indikator-indikator

yang Mempengaruhi Tingkat Kemiskinan Berdasarkan Kualitas Kesehatan

Tahun 2018

No | Kabupaten/Kota X1 X3 X3 X Xg Xe X5 Xg Xo X10
1 Nias 0 55 35.97 38 0 32.87 7.70 90.70 13 25
2 | Mandailing Natal 2 131 22.98 0 1 58.34 | 30.70 | 69.95 | 140 77
3 | Tapanuli Selatan 1 0 18.75 12 0 52.43 | 2440 | 6237 | 152 30
4 | Tapanuli Tengah 4 92 22.98 22 0 62.41 | 22.70 | 70.99 41 104
5 | Tapanuli Utara 1 89 14.16 62 0 61.15 | 19.20 | 57.91 22 8

6 Toba Samosir 3 88 21.76 64 1 67.61 | 14.80 | 53.79 20 67
7 Labuhan Batu 9 215 22.98 71 6 33.24 | 26.20 | 42.90 23 57
8 Asahan 11 119 32.06 132 14 55.06 | 26.10 | 57.86 99 45
9 Simalungun 9 247 25.28 445 5 55.41 | 27.20 | 4655 | 181 | 111
10 Dairi 1 39 22.13 150 0 38.02 | 15.60 | 68.94 51 29
11 Karo 4 190 27.52 81 4 56.37 | 24.40 | 48.35 37 39
12 Deli Serdang 21 721 27.03 997 20 41.14 | 22.90 | 4053 14 45
13 Langkat 8 332 28.42 616 9 50.80 | 23.80 | 64.24 | 265 | 191
14 Nias Selatan 4 32 25.74 9 1 33.97 6.20 63.93 31 4

15 Humbang 1 49 14.84 11 0 63.60 | 20.40 | 66.07 | 114 | 24

Hasundutan
16 | Pakpak Bharat 1 33 23.08 4 0 59.13 | 24.00 | 68.08 4 18




No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 Xa Xs Xe X5 Xs Xo X10
17 Samosir 2 75 19.93 67 0 4111 | 2000 | 6529 | 10 8
18 | Serdang Berdagai 8 200 | 3426 | 183 5 4955 | 1920 | 5835 | 36 54
19 Batu Bara 3 60 25.74 70 1 4506 | 2410 | 5487 | 40 27
20 Padang Lawas 1 44 27.44 7 1 4333 | 28.00 | 6351 | 32 38
Utara
21 | Padang Lawas 1 56 22.92 4 1 39.10 | 25.00 | 66.42 | 134 | 37
5o | L@buhan Batu 3 111 | 2075 5 2 40.87 | 2250 | 3740 | 10 | 83
Selatan
53 | LBbuhan Baw 4 145 | 2382 | 64 5 3333 | 2220 | 3006 | 14 | 21
Utara
24 Nias Utara 0 20 21.82 2 0 3277 | 12.80 | 87.36 | 18 41
25 Nias Barat 0 16 28.10 8 0 46.46 | 1060 | 90.62 | 63 21
26 Sibolga 4 133 | 28.61 0 1 50.42 | 26.60 | 72.82 6 124
27 | Tanjung Balai 2 61 26.44 | 132 1 6551 | 28.40 | 7489 | 74 31
28 | Pematang Siantar 7 302 21.99 54 5 4740 | 2320 | 4051 | 12 21
29 | Tebing Tinggi 5 221 | 24.41 | 188 6 4275 | 2430 | 4953 | 12 19
30 Medan 64 368 | 20.25 | 298 65 5426 | 21.00 | 3892 | 131 | 72
31 Binjai 7 360 19.80 | 149 7 5355 | 20.30 | 34.86 | 34 37
32 Padang 4 144 2898 | 321 2 51.36 | 2450 | 56.81 | 46 54
Sidempuan
33 | Gunung Sitoli 4 44 33.58 37 1 26.16 | 10.60 | 75.34 | 79 7




Data Kabupaten/Kota di Sumatera Utara Berdasarkan Indikator-indikator

yang Mempengaruhi Tingkat Kemiskinan Berdasarkan Kualitas Ekonomi

Tahun 2018

No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 Xa Xs Xe X5 Xg Xo X10

1 Nias sg79 | 3222 | 3347 | 512 | 895 | 89.44 | 7426 | 4953 | 63.22 | 95570
2 | Mandailing Natal | 4671 | 940 8.48 135 | 55.06 | 72.78 | 53.67 | 10.32 | 62.52 | 268700
3 | Tapanuli Selatan | 4276 | 1006 | 561 163 | 61.06 | 72.72 | 6157 | 7.69 | 62.89 | 170750
4 | Tapanuli Tengah | 549 | 622 6.31 168 | 4599 | 71.8 | 59.06 | 9.52 | 59.68 | 233670
5 | TapanuliUtara | 3728 | 258 12 079 | 2631 | 75.38 | 7293 | 7.79 | 62.88 | 159380
6 | Tobasamosir | 2754 | 181 3.33 166 | 1671 | 656 | 59.15 | 5.02 | 55.07 | 83350
7| LabuhanBatu | 3414 | 198 3.79 219 | 651 | 69.02 | 4056 | 30.73 | 57.49 | 188170
8 Asahan sgq | 238 0.29 48 172 | 6825 | 32.03 | 7.62 | 55.01 | 38522
9 Simalungun 512 | 0.64 0.44 351 | 6.75 | 70.33 | 30.96 | 13.34 | 56.35 | 475300
10 Dairi 3091 | 149 1.16 241 | 1664 | 7853 | 6226 | 14.58 | 64.68 | 165250
11 Karo 3356 | 0-04 1.39 296 | 462 | 589 | 40.08 | 3.01 | 62.48 | 190420
12 | Deli Serdang o201 | 108 0.11 3.62 185 | 7005 | 978 1.49 | 53.83 | 596660
13 Langkat 2999 | 516 0.17 377 | 5.06 | 7419 | 3225 | 11.6 | 57.71 | 738440
14 | Nias Selatan co7g | 2016 | 2638 | 345 | 8283 | 868 | 4335 | 6313 | 60.23 | 289540
15 Humbang 399 | 374 1.37 214 | 2942 | 80.45 | 61.73 | 3.77 | 60.45 | 112730

Hasundutan
16 | Pakpak Bharat | 46.1 2.61 2.67 15 | 4074 | 87.74 | 769 | 2537 | 61.89 | 30100




No | Kabupaten/Kota X1 Xz X3 X Xsg Xe X, Xg Xo X10
17 Samosir 355 0.82 0.68 0.65 | 27.95 | 6845 | 5849 | 283 | 63.25 0
18 | Serdang Berdagai | 33.92 | 0.51 5.64 499 | 72.03 | 1439 | 12.63 | 57.49 | 285430
19 Batu Bara 2411 1.2 0.41 5.35 248 | 76.16 | 166 6.23 | 58.57 | 248510
20 Padang Lawas 3607 | 1048 | 737 365 | 4343 | 754 | 5563 | 21.83 | 58.56 | 109930
Utara
21| PadangLawas | 4231 | 1789 | 745 1.1 46.61 | 78.66 | 46.65 | 10.85 | 56.81 | 112100
5y | LAbuhanBaw oo 1061 | 146 | 399 | 1151 | 6232 | 567 | 19.68 | 58.82 | 120480
Selatan
23 Labuhan Batu 3271 5.91 3.97 3.08 945 | 76.33 | 38.75 | 20.96 | 58.9 | 182790
Utara
o4 Nias Utara ssgp | 267 | 2792 515 | 84.79 | 8473 | 68.11 | 55.13 | 64.23 | 181250
o5 Nias Barat 5363 | 2673 | 1807 8.13 | 90.09 | 77.00 | 73.07 | 49.96 | 61.33 | 95060
26 Sibolga 4617 | 039 0 4.47 1.91 | 4938 | 4419 | 1.21 | 56.97 | 49510
27 | Tanjung Balai 4238 0.1 0 1.38 148 | 59.29 | 5424 | 429 | 5855 | 106700
28 | Pematang Siantar | 29.95 0 0 3.33 029 | 51.95 | 19.28 | 0.57 | 53.32 | 129200
29 | Tebing Tinggi 34.36 0 0.58 3.6 218 | 66.41 | 9.47 0.93 | 49.97 | 81790
30 Medan 92 55 0 0 6.46 059 | 5389 | 126 0.44 | 49.06 | 51290
31 Binjai 2299 | L102 0 6.5 055 | 7094 | 6.93 0.82 | 51.1 | 99860
32 Padang 4131 | 2537 0.29 3.58 13.74 | 50.32 | 33.16 | 1459 | 51.43 | 84780
Sidempuan
33 | Gunung Sitoli 3346 | 852 2.59 734 | 4453 | 814 | 5447 | 24.78 | 50.88 | 138650
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