Uni versitas Indonesia Library >> U - Tesis Menbership

Multiple deprivation dan pe_n%aruh faktor karakteristik rumah tangga
terhadap kemiskinan anak di Provinsi DK Jakarta (analisis hasil survel
sosial ekonomi nasu_onal? = Multiple deprivation and the influence of
household characeristic factorsin child poverty of DKI Jakarta Province
(analysis of national socio-economic survey)

Aji Wahyu Ramadhani, author

Deskripsi Lengkap: https:/lib.ui.ac.id/detail 71d=20482874& | okasi=Iokal

<b>ABSTRAK</b><br>

Tingkat kemiskinan anak yang lebih tinggi dibandingkan tingkat kemiskinan penduduk menunjukkan anak
lebih rentan terhadap dampak kemiskinan. Anak-anak yang tumbuh dalam rumah tangga miskin cenderung
tidak dapat menikmati berbagai hak dasar dan berpotensi menghambat tumbuh kembangnya. Penelitian
dengan data Susenas Provinsi DK Jakarta memiliki dua tujuan yaitu mengukur tingkat deprivasi hak-hak
dasar anak sertamenguji faktor karakteristik rumah tangga yang memengaruhi status kemiskinan anak di
Provinsi DKI Jakarta. Metode analisis yang digunakan untuk menjawab tujuan pertama adalah dengan
MODA, sementara untuk menjawab tujuan kedua adalah dengan regresi logistik. Hasil pengolahan data
menggunakan <em>SPSS 22.0</em> menunjukkan tingkat deprivasi terbesar yang dialami oleh anak di
Provinsi DKI Jakarta adalah pada dimensi kesehatan dengan 33,41%, diikuti dimensi perumahan sebesar
32,37%, dimensi makanan dan nutrisi dengan 25,92%, kemudian dimensi fasilitas dengan 24,15%, dimensi
pendidikan dengan 23,33%, dan yang terendah dimensi perlindungan anak dengan 3,95%. Pengukuran
kemiskinan anak dengan metode MODA menunjukkan terdapat 10,25% anak miskin yang terdeprivas
minimal pada 3 dimensi dan 3,56% anak miskin yang terdeprivasi pada minimal 4 dimensi. Hasil analisis
regresi logistik menunjukkan bahwa faktor karakteristik rumah tangga yang memengaruhi status kemiskinan
anak di Provinsi DK Jakarta adalah pendidikan kepala rumah tangga, status bekerjaibu, dan jumlah
anggota rumah tangga. Kemiskinan anak di Provinsi DK Jakarta harus segera diatasi, diantaranya dengan
memberikan prioritas terhadap dimensi yang memiliki tingkat deprivasi terparah yaitu dimensi kesehatan
dan dimensi perumahan. Peningkatan angkaimunsasi dasar lengkap pada anak usia balita serta
memperbanyak penyediaan hunian vertikal bagi masyarakat berpenghasilan menengah ke bawah dapat
menjadi prioritas untuk segera dilaksanakan.

<hr>

<b>ABSTRACT</b><br>

Child poverty rates that are higher than population poverty rates indicate that children are more vulnerable
to the effects of poverty. Children who grow up in poor households tend to not be able to meet various basic
rights and potentially inhibit their growth and development. Research with data from Susenas of DKI
Jakarta Province has two objectives namely measuring the level of deprivation of basic rights of children,
then testing the factors of household characteristics that influence the child poverty in DKI Jakarta Province.
The analytical method used to answer the first objective is MODA, while to answer the second objectiveis
logistic regression. The results of data processing using SPSS 22.0 showed the greatest deprivation rate
experienced by children in DKI Jakarta Province was on the health dimension with 33.41%, followed by
housing dimensions by 32.37%, food and nutrition dimensions with 25.92%, then dimensions facilities with
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24.15%, education dimensions with 23.33%, and the lowest dimensions of child protection with 3.95%. The
measurement of child poverty by the MODA method yields arate of 10.25% of poor children who are
minimally deprived of 3 dimensions and 3.56% who are deprived of at least 4 basic rights dimensions. The
results of the logistic regression analysis showed that the factors of household characteristics influence the
poverty status of children in DKI Jakarta Province are the education of the head of the household, the
working status of mothers, and the number of household members. Child poverty in DKI Jakarta Province
must be ended immediately through giving priority to dimensions that have the worst levels of deprivation.
Increasing the number of complete basic immunizations for children under five years old and increasing the
provision of vertical housing for people with middle to lower income can be a priority for immediate
implementation.</p><p> </p>



