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Abstrak

Kemiskinan multidimensi merupakan permasalahan pembangunan yang tidak
hanya berkaitan dengan rendahnya pendapatan, tetapi juga dengan keterbatasan
kapabilitas masyarakat dalam memperoleh pendidikan dan kesehatan. Penelitian
menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode Systematic Literature Review
(SLR). Data berupa data sekunder yang diperoleh dari artikel ilmiah, dokumen
kebijakan, publikasi Badan Pusat Statistik, Kementerian Kesehatan, Dinas Kesehatan
Kota Makassar, serta berbagai laporan lembaga yang relevan. Analisis dilakukan
melalui tahapan identifikasi, seleksi, ekstraksi, sintesis tematik, dan interpretasi
konseptual menggunakan perspektif Capability Approach. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kemiskinan multidimensi di Kota Makassar ditandai oleh
deprivasi kapabilitas pada dimensi pendidikan dan kesehatan. Deprivasi pendidikan
tercermin pada kesenjangan capaian pendidikan, keterbatasan akses, dan
ketimpangan pemanfaatan pendidikan, sedangkan deprivasi kesehatan meliputi
keterbatasan akses, pemanfaatan layanan kesehatan, serta pemenuhan gizi dan
sanitasi. Hasil sintesis juga menunjukkan bahwa kedua bentuk deprivasi tersebut
saling berkaitan dan memperkuat terbentuknya kemiskinan multidimensi. Dalam
perspektif Capability Approach, kemiskinan multidimensi dipahami sebagai
keterbatasan kapabilitas masyarakat dalam memperluas pilihan hidup dan
meningkatkan kualitas hidupnya. Oleh karena itu, penanggulangan kemiskinan
memerlukan kebijakan yang terintegrasi melalui penguatan sektor pendidikan,
kesehatan, perlindungan sosial, dan pemberdayaan masyarakat.
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Pendahuluan

Kemiskinan merupakan persoalan multidimensional yang terus menjadi
fokus pembangunan di Indonesia. Pemahaman kemiskinan tidak lagi hanya
didasarkan pada pendapatan atau konsumsi, tetapi juga mencakup keterbatasan
akses terhadap kebutuhan dasar seperti pendidikan, kesehatan, perumahan, dan
layanan sosial lainnya. Di tingkat lokal, hal ini tercermin dalam berbagai tantangan
yang dihadapi oleh masyarakat perkotaan, termasuk Kota Makassar.

Sebagai ibu kota Provinsi Sulawesi Selatan dan salah satu pusat pertumbuhan
ekonomi di Indonesia bagian timur, Kota Makassar memiliki peran penting dalam
pembangunan regional. Dengan jumlah penduduk sekitar 1,47 juta jiwa pada tahun
2024, kota ini menjadi magnet urbanisasi sekaligus menghadapi berbagai tantangan
sosial-ekonomi yang kompleks.

Secara umum, data resmi menunjukkan bahwa angka kemiskinan di Kota
Makassar pada tahun 2024 tercatat sebesar 4,97 persen, atau sekitar 79.530 jiwa
penduduk yang berada di bawah garis kemiskinan. Meskipun terjadi sedikit
penurunan dibandingkan tahun sebelumnya, upaya untuk menurunkan angka
kemiskinan masih menjadi agenda prioritas pemerintah daerah dalam Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Daerah (RPJMD) 2025-2029 dengan target
menurunkan angka kemiskinan hingga 3,5 persen pada 2027.

Data tersebut menunjukkan adanya dinamika dalam struktur kemiskinan di
Makassar, yang meskipun relatif lebih rendah dibandingkan provinsi dan kabupaten
lain, tetap menunjukkan bahwa sebagian warga masih menghadapi kondisi
ketidaklayakan dalam memenuhi kebutuhan dasar. Hal ini sejalan dengan arah
definisi kemiskinan multidimensi, menurut Badan Pusat Statistik (BPS), yaitu kondisi
di mana keluarga atau rumah tangga tidak mampu memenuhi hak dasar seperti
layanan pendidikan dan kesehatan secara layak.

Masih adanya ketimpangan akses terhadap layanan pendidikan dan
kesehatan menjadi salah satu faktor penting yang turut memperkuat kemiskinan
multidimensi di Makassar. Meskipun jaringan sekolah dan fasilitas kesehatan tersedia
di berbagai wilayah, pada kenyataanya tidak semua lapisan masyarakat dapat
memanfaatkannya secara penuh. Beberapa studi lapangan menunjukkan bahwa
kelompok masyarakat miskin kerap menghadapi hambatan dalam akses pendidikan
berupa biaya tidak langsung seperti transportasi, perlengkapan sekolah, serta
rendahnya kualitas layanan di lingkungan mereka, terutama di kawasan permukiman
padat atau wilayah pesisir yang kurang terlayani.

Dalam bidang kesehatan, tantangan akses juga dirasakan oleh masyarakat
miskin di kawasan urban Makassar. Hambatan administratif, keterbatasan informasi,
biaya transportasi dan layanan, serta perbedaan kualitas pelayanan di antara fasilitas
kesehatan berkontribusi pada rendahnya pemanfaatan layanan kesehatan.
Ketimpangan ini berdampak langsung pada kualitas hidup dan produktivitas
masyarakat, sehingga memperpanjang siklus kemiskinan yang dialami.

Lebih jauh, studi tentang dinamika ketimpangan sosial di kawasan miskin
perkotaan di Makassar menunjukkan bahwa warga miskin sering kali terpinggirkan
dari proses pembangunan kota. Ketimpangan akses terhadap pendidikan, layanan
kesehatan, pekerjaan formal, dan infrastruktur dasar menjadi faktor struktural yang
memperkuat marginalisasi sosial dan ekonomi.
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Kondisi di atas mengindikasikan bahwa pendekatan yang hanya
mengandalkan indikator moneter tidak cukup untuk memahami kemiskinan di Kota
Makassar.  Diperlukan = pendekatan  kemiskinan = multidimensi  yang
mempertimbangkan berbagai dimensi kehidupan, termasuk akses terhadap layanan
pendidikan dan kesehatan. Pemahaman yang komprehensif ini penting untuk
merumuskan strategi atau kebijakan publik yang lebih efektif dan berkeadilan sosial.

Berbagai penelitian mengenai kemiskinan di Kota Makassar telah
memberikan kontribusi dalam menjelaskan berbagai aspek kemiskinan, baik dari
perspektif ekonomi, pendidikan, maupun kesehatan. Namun, sebagian besar
penelitian tersebut masih bersifat sektoral dan menggunakan pendekatan penelitian
lapangan dengan fokus pada lokasi, kelompok masyarakat, atau variabel tertentu.
Akibatnya, temuan-temuan yang dihasilkan cenderung bersifat parsial sehingga
belum mampu memberikan gambaran yang utuh mengenai keterkaitan antara
deprivasi pendidikan dan kesehatan dalam membentuk kemiskinan multidimensi di
Kota Makassar.

Selain itu, penelitian-penelitian terdahulu umumnya lebih menekankan
analisis hubungan antarvariabel atau pengukuran tingkat kemiskinan berdasarkan
indikator tertentu, tanpa mengintegrasikan berbagai hasil penelitian yang telah ada
ke dalam suatu kerangka konseptual yang komprehensif. Perbedaan fokus, metode,
indikator, dan karakteristik wilayah kajian menyebabkan hasil-hasil penelitian
tersebut belum menghasilkan pemahaman yang menyeluruh mengenai pola
deprivasi kapabilitas yang berkembang di Kota Makassar.

Kondisi tersebut menunjukkan adanya kebutuhan akan penelitian yang tidak
hanya menghasilkan temuan empiris baru, tetapi juga mampu mensintesis bukti
ilmiah yang telah tersedia secara sistematis. Dalam konteks ini, metode Systematic
Literature Review (SLR) menjadi relevan karena memungkinkan peneliti
mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mengintegrasikan berbagai hasil penelitian serta
dokumen kebijakan secara sistematis untuk menemukan pola, konsistensi, maupun
kesenjangan pengetahuan yang belum terungkap dalam penelitian individual.
Melalui pendekatan ini, penelitian tidak hanya menyajikan ringkasan literatur, tetapi
juga membangun pemahaman konseptual yang lebih holistik mengenai hubungan
antara deprivasi kapabilitas pendidikan dan kesehatan dalam kerangka kemiskinan
multidimensi di Kota Makassar.

Oleh karena itu, penelitian ini berupaya mengisi kesenjangan tersebut melalui
Systematic Literature Review yang mensintesis berbagai temuan empiris, publikasi
ilmiah, data statistik resmi, dan dokumen kebijakan terkait akses pendidikan dan
kesehatan di Kota Makassar. Hasil sintesis diharapkan mampu menghasilkan
pemahaman konseptual yang lebih komprehensif mengenai karakter kemiskinan
multidimensi sekaligus memberikan dasar akademik yang lebih kuat bagi
pengembangan kebijakan penanggulangan kemiskinan yang terintegrasi.

Metode Penelitian
Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode Systematic
Literature Review (SLR). Pendekatan kualitatif dipilih karena penelitian ini bertujuan

98



memahami dan menginterpretasikan berbagai temuan ilmiah mengenai akses
pendidikan dan kesehatan dalam kerangka kemiskinan multidimensi di Kota
Makassar melalui proses sintesis literatur secara sistematis. Berbeda dengan
penelitian lapangan yang menghasilkan data primer, penelitian ini memanfaatkan
data sekunder berupa artikel ilmiah, dokumen kebijakan, publikasi statistik, dan
berbagai referensi akademik yang relevan untuk memperoleh pemahaman yang
komprehensif terhadap fenomena yang dikaji.

Metode Systematic Literature Review (SLR) dipilih karena mampu menyajikan
sintesis ~ bukti  ilmiah  secara  sistematis, transparan, dan  dapat
dipertanggungjawabkan. SLR merupakan metode penelitian yang dilakukan melalui
proses identifikasi, evaluasi, dan sintesis literatur secara sistematis untuk menjawab
pertanyaan penelitian tertentu. Dalam penelitian ini, SLR digunakan untuk
mengintegrasikan berbagai hasil penelitian mengenai deprivasi pendidikan dan
kesehatan sehingga diperoleh gambaran yang lebih utuh mengenai karakter
kemiskinan multidimensi di Kota Makassar.

Pelaksanaan Systematic Literature Review mengacu pada pedoman Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020.
Pedoman ini digunakan untuk memastikan bahwa seluruh proses penelusuran,
seleksi, hingga sintesis literatur dilakukan secara sistematis, transparan, dan dapat
direplikasi oleh peneliti lain. Penggunaan PRISMA juga membantu meminimalkan

bias dalam proses pemilihan literatur sehingga hasil sintesis memiliki tingkat
kredibilitas yang lebih baik.

Hasil Dan Pembahasan
Pembahasan

Berdasarkan keseluruhan hasil studi literatur, ditemukan beberapa temuan
utama. Pertama, kemiskinan di Kota Makassar memiliki karakter multidimensi
karena tidak hanya berkaitan dengan rendahnya pendapatan, tetapi juga dengan
keterbatasan akses terhadap pendidikan, kesehatan, lingkungan tempat tinggal, dan
layanan dasar lainnya.

Kedua, keberadaan fasilitas pendidikan dan kesehatan belum sepenuhnya
menjamin pemerataan akses. Kelompok masyarakat miskin masih menghadapi
hambatan ekonomi, sosial, geografis, dan informasional dalam memanfaatkan
layanan tersebut.

Ketiga, pendidikan dan kesehatan memiliki hubungan timbal balik dengan
kondisi kemiskinan. Pendidikan yang rendah dapat membatasi peluang ekonomi,
sedangkan kesehatan yang buruk dapat mengurangi produktivitas dan
meningkatkan beban pengeluaran rumah tangga.

Keempat, kemiskinan multidimensi berpotensi berlangsung antargenerasi.
Anak yang tumbuh dalam rumah tangga miskin dengan keterbatasan pendidikan,
kesehatan, dan lingkungan yang kurang mendukung memiliki risiko lebih besar
mengalami keterbatasan kesempatan ekonomi pada masa dewasa.

Kelima, penanggulangan kemiskinan di Kota Makassar membutuhkan
pendekatan terpadu yang menggabungkan peningkatan akses dan kualitas
pendidikan, pemerataan pelayanan kesehatan, perbaikan lingkungan permukiman,
perlindungan sosial, serta pemberdayaan ekonomi masyarakat.
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Berdasarkan pembahasan tersebut, dapat dipahami bahwa akses pendidikan
dan kesehatan merupakan dua dimensi utama yang menentukan kondisi kemiskinan
multidimensi di Kota Makassar. Keduanya memiliki hubungan yang saling
memperkuat dengan kondisi ekonomi rumah tangga.

Keterbatasan pendapatan dapat mengurangi kemampuan masyarakat dalam
memperoleh pendidikan dan kesehatan yang berkualitas. Pada saat yang sama,
pendidikan yang rendah dan kondisi kesehatan yang buruk dapat membatasi
produktivitas serta kesempatan memperoleh pendapatan yang lebih baik. Interaksi
tersebut menciptakan mekanisme yang dapat mempertahankan kemiskinan.

Oleh sebab itu, keberhasilan pengentasan kemiskinan tidak cukup diukur
berdasarkan berkurangnya jumlah masyarakat yang berada di bawah garis
kemiskinan. Keberhasilan juga perlu dilihat dari berkurangnya deprivasi masyarakat
dalam pendidikan, kesehatan, lingkungan tempat tinggal, dan layanan dasar lainnya.

Studi literatur ini menegaskan bahwa pendekatan multidimensi memberikan
pemahaman yang lebih komprehensif mengenai kemiskinan di Kota Makassar.
Pendidikan dan kesehatan tidak hanya merupakan hasil dari pembangunan ekonomi,
tetapi juga merupakan instrumen penting untuk meningkatkan produktivitas,
mobilitas sosial, dan kesejahteraan masyarakat.

Dengan demikian, arah kebijakan pengentasan kemiskinan di Kota Makassar
perlu menempatkan peningkatan akses dan kualitas pendidikan serta kesehatan
sebagai bagian integral dari strategi pembangunan. Kebijakan yang mampu
mengintegrasikan perlindungan sosial, peningkatan kualitas sumber daya manusia,
pelayanan kesehatan, dan pemberdayaan ekonomi berpotensi lebih efektif dalam
mengurangi kemiskinan secara berkelanjutan.
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Kesimpulan

Berdasarkan hasil sintesis literatur, penelitian ini menghasilkan empat
kesimpulan utama. Pertama, deprivasi kapabilitas pendidikan di Kota Makassar
teridentifikasi dalam tiga bentuk utama, yaitu kesenjangan capaian pendidikan,
keterbatasan akses dan kesempatan memperoleh pendidikan, serta ketimpangan
pemanfaatan pendidikan, khususnya dalam aspek literasi digital dan keberlanjutan
pendidikan. Temuan tersebut menunjukkan bahwa deprivasi pendidikan tidak hanya
berkaitan dengan keterbatasan layanan pendidikan, tetapi juga mencerminkan
keterbatasan masyarakat dalam mengembangkan pengetahuan, keterampilan, dan
kesempatan hidup melalui pendidikan.

Kedua, deprivasi kapabilitas kesehatan juga teridentifikasi dalam tiga bentuk
utama, yaitu keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan, keterbatasan
pemanfaatan layanan kesehatan, serta keterbatasan pemenuhan gizi dan sanitasi
lingkungan sehat. Hasil sintesis menunjukkan bahwa ketersediaan fasilitas kesehatan
belum sepenuhnya diikuti oleh kemampuan masyarakat dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan secara optimal maupun memenuhi kebutuhan gizi dan
lingkungan sehat yang mendukung kualitas hidup.

Ketiga, hubungan antara deprivasi pendidikan dan deprivasi kesehatan
membentuk pola kemiskinan multidimensi yang bersifat saling terkait
(interconnected), kumulatif (cumulative), antargenerasi (intergenerational), dan
kompleks lintas sektor (multisectoral complexity). Deprivasi pada satu dimensi
memperbesar kemungkinan terjadinya deprivasi pada dimensi lainnya sehingga
memperkuat kerentanan rumah tangga dan memperpanjang siklus kemiskinan.

Keempat, penelitian ini merumuskan pemahaman konseptual bahwa karakter
kemiskinan multidimensi di Kota Makassar lebih tepat dipahami sebagai bentuk
keterbatasan kapabilitas daripada sekadar keterbatasan pendapatan. Dalam
perspektif Capability Approach, pendidikan dan kesehatan merupakan kapabilitas
dasar yang menentukan kemampuan individu untuk memperluas pilihan hidup,
meningkatkan produktivitas, serta mencapai kesejahteraan. Oleh karena itu,
penanggulangan kemiskinan multidimensi memerlukan kebijakan pembangunan
yang terintegrasi, berorientasi pada penguatan kapabilitas masyarakat, serta
melibatkan kolaborasi lintas sektor secara berkelanjutan.
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