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Abstrak 
Penelitian ini dilaksanakan pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten Kuantan 

Singingi. Kemiskinan pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten Kuantan 
Singingi masih tinggi. Kemiskinan dipengaruhi oleh pendidikan, kesehatan, dan angkatan kerja. 

Jenis penelitian yaitu kuantitatif. Dengan data yang digunakan yaitu data primer. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang ada pada Desa Suka Damai Kecamatan 

Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi Tahun 2024 yang berjumlah 40 orang. Dengan jumlah 
sampel yaitu sebanyak 40 orang. Metode yang digunakan untuk menganalisis data adalah 

metode kuantitatif yaitu analisis path, koefisien korelasi, koefisien determinasi, uji F dan uji t. 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat diambil beberapa kesimpulan 

sebagai berikut: Pendidikan berpengaruh terhadap angkatan kerja pada Desa Suka Damai 
Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi Kesehatan berpengaruh terhadap 

angkatan kerja pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi 
Pendidikan berpengaruh terhadap kemiskinan pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 

Kabupaten Kuantan Singingi Kesehatan berpengaruh terhadap kemiskinan pada Desa Suka 
Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi Angkatan kerja berpengaruh 

terhadap kemiskinan pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten Kuantan 
Singingi Pendidikan memediasi angkatan kerja tidak berpengaruh terhadap kemiskinan pada 

Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi Kesehatan memediasi 
angkatan kerja tidak berpengaruh terhadap kemiskinan pada Desa Suka Damai Kecamatan 

Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi 
Kata Kunci: Pendidikan, Kesehatan, Angkatan Kerja, dan Kemiskinan 

 
Abstract 

This research was conducted in Suka Damai Village, Singingi Hilir District, Kuantan Singingi 

Regency. Poverty in Suka Damai Village, Singingi Hilir District, Kuantan Singingi Regency is still 
high. Poverty is influenced by education, health, and the workforce. The type of research is 

quantitative. With the data used is primary data. The population in this study is the entire 
community in Suka Damai Village, Singingi Hilir District, Kuantan Singingi Regency in 2024, 

totaling 40 people. With a sample size of 40 people. The method used to analyze the data is a 
quantitative method, namely path analysis, correlation coefficient, determination coefficient, F 
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test and t test. Based on the results of the research and discussion, several conclusions can be 

drawn as follows: Education affects the workforce in Suka Damai Village, Singingi Hilir District, 
Kuantan Singingi Regency Health affects the workforce in Suka Damai Village, Singingi Hilir 

District, Kuantan Singingi Regency Education has an effect on poverty in Suka Damai Village, 
Singingi Hilir District, Kuantan Singingi Regency Health has an effect on poverty in Suka Damai 

Village, Singingi Hilir District, Kuantan Singingi Regency Labor force has an effect on poverty in 
Suka Damai Village, Singingi Hilir District, Kuantan Singingi Regency Education mediates labor 

force does not affect poverty in Suka Damai Village, Singingi Hilir District, Kuantan Singingi 
Regency Health mediates labor force does not affect poverty in Suka Damai Village, Singingi 

Hilir District, Kuantan Singingi Regency 
Keywords: Education, Health, Labor Force, and Poverty 
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PENDAHULUAN 

Desa merupakan akar dari persoalan 
kemiskinan nasional. Tingkat pendidikan di desa 
umumnya lebih rendah dibandingkan di perkotaan, 
sehingga mempengaruhi kemampuan masyarakat 
untuk mengakses pekerjaan yang produktif selain itu 
Masyarakat desa sering menghadapi akses kesehatan 
yang terbatas dan kondisi gizi yang kurang baik, 
sehingga penelitian di tingkat desa sangat relevan 
untuk memahami akar kemiskinan. Melalui 
peningkatan pendidikan dan kesehatan, kualitas 
angkatan kerja desa dapat ditingkatkan sehingga 
menjadi jalan strategis untuk menurunkan tingkat 
kemiskinan secara berkelanjutan. 

Permasalahan kemiskinan merupakan 
permasalahan kompleks yang diakibatkan oleh 
berbagai faktor multidimensional, ia selalu hadir dan 
telah terintegrasi dalam kehidupan sosial masyarakat, 
dalam  perspektif  development  studies,  
permasalahan  ini  tidak terlepas dari masalah 
pembangunan yang dilakukan oleh pemerintah baik 
pada wilayah ekonomi, sosial, politik, budaya, 
pertahanan dan keamanan maupun sisi-sisi 
suprastruktur manusia terutama dalam wilayah 
education, memang terdapat berbagai strategi yang 
dilakukan oleh pemerintah namun kesemuanya 
belum mampu mengentaskan kemiskinan dengan 
angka maksimal misalnya pemerintah telah 
meluncurkan berbagai program penanggulangan 
kemiskinan langsung kepada target kelompok miskin, 
mulai dari program Jaring Pengaman Sosial sampai 
program pemberdayaan ekonomi masyarakat melalui 
berbagai departemen sosial pemerintah. Sayangnya, 
pencapaian berbagai program penanggulangan 
kemiskinan tersebut ternyata belum menunjukkan 
kemajuan yang berarti, walaupun dalam laporan-
laporan yang dihadirkan Badan Pusat Statistik angka 
kemiskinan di Indonesia mengalami penurunan. 

Termasuk yang dilakukan oleh salah satu Desa 
yang ada di Kabupaten Kuantan Singingi Provinsi Riau 
yaitu Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi  masih memiliki jumlah 
masyarakat miskin. Hal ini dapat dilihat dari masih 
ada masyarakat yang menerima Bantuan Langsung 
Tunai. Bantuan Langsung Tunai (BLT) adalah program 

pemerintah yang memberikan bantuan tunai kepada 
masyarakat miskin atau kurang mampu. Bantuan  
Langsung  Tunai  bertujuan  untuk  membantu 
masyarakat memenuhi kebutuhan dasar, 
meningkatkan kesejahteraan, dan mengurangi 
kemiskinan. Adapun jumlah masyarakat miskin yang 
ada di Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi Untuk lebih jelasnya 
dapat dilihat pada tabel berikut ini: 

Tabel 1. Jumlah Masyarakat Miskin pada Desa Suka 
Damai Kecamatan Singingi Hilir  
Kabupaten Kuantan Singingi   

Tahun 2022-2024 

No Tahun 
Jumlah 

Penduduk 
(Jiwa) 

Jumlah 
Penduduk 

(KK) 

Jumlah 
Pendudu
k Miskin 

(KK) 

1. 2022 1.711 483 37 

2. 2023 1.721 496 36 

3. 2024 1.640 411 40 

Sumber: Kantor Desa Suka Damai Kecamatan 
Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi, Tahun 
2025 

Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa 
jumlah masyarakat miskin dari tahun 2022-2024 
pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi mengalami 
peningkatan dan penurunan untuk tiap tahunnya. 
Artinya diduga masih ada masyarakat yang dalam 
kategori miskin. Ada faktor yang mempengaruhi 
kemiskinan, yaitu tingkat pendidikan. Pendidikan 
merupakan peranan yang sangat penting bagi 
kehidupan manusia untuk mengembangkan bakat, 
minat, dan kepribadian yang dimilikinya melalui 
pendidikan. Pendidikan adalah usaha yang 
disengaja dan terencana untuk mempengaruhi 
orang lain atau individu agar membantu 
meningkatkan prestasi peserta didik dan 
bermanfaat bagi dirinya dan orang disekitarnya. 
Pendidikan juga berperan penting untuk 
meningkatkan mutu pendidikan terutama dalam 
menghasilkan peserta didik yang berkualitas. 

Adapun data tingkat pendidikan pada Desa 
Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten 
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Kuantan Singingi dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 2. Tingkat Pendidikan pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten 

Kuantan Singingi, Tahun 2022-2024 

No Tahun 
Tingkat Pendidikan 

Jumlah 
SD SMP SMA PT 

1. 2022 253 291 348 91 983 

2. 2023 267 303 357 99 1026 

3. 2024 272 311 376 106 1065 

Sumber: Kantor Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten Kuantan 
Singingi, Tahun 2025 

Berdasarkan tabel tingkat pendidikan pada 
Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten 
Kuantan Singingi dapat diketahui bahwa tingkat 
pendidikan mengalami peningkatkan untuk tiap 
tahunnya. 

Selain pendidikan, kesehatan juga dapat 
mempengaruhi kemiskinan. Kesehatan merupakan 
keadaan dimana kesejahteraan fisik, mental dan 
sosial yang lengkap, tidak hanya bebas dari 
penyakit dan kecacatan. Kesehatan terdiri dari 
kesehatan jasmani (fisik) dan kesehatan rohani 
(jiwa). Kesehatan jasmani (fisik) adalah seorang 
individu tidak merasakan sakit dan secara klinis 
tidak mengalami sakit, semua fungsi organ tubuh 
tidak mengalami gangguan. Kesehatan rohani (jiwa) 
adalah berkembangnya kondisi seorang individu 
secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga 
individu tersebut sadar akan kemampuan sendiri, 
dapat mengatasi berbagai tekanan, bekerja secara 
produktif, dan mampu memberikan konstribusi bagi 
komunitasnya. 

Adapun jumlah fasilitas kesehatan pada 
Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi yaitu sebagai berikut:  

Tabel 3. Jumlah Fasilitas Kesehatan pada Desa 
Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten 
Kuantan Singingi Tahun 2022-2024 

No Tahun Jumlah Fasilitas Kesehatan 

1. 2022 3 unit (puskesmas, pustu, dan 
posyandu) 

2. 2023 3 unit (puskesmas, pustu, dan 
posyandu) 

3. 2024 3 unit (puskesmas, pustu, dan 
posyandu) 

Sumber: Kantor Desa Suka Damai Kecamatan 
Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi, Tahun 

2025 
Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa 

jumlah fasilitas kesehatan dari tahun 2022-2024 
pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi terdiri dari puskesmas, 
pustu, dan posyandu. 

Kemudian, selain itu angkatan kerja juga 
dapat mempengaruhi kemiskinan. Angkatan kerja 
adalah modal bagi geraknya roda pembangunan. 
Tenaga kerja bukan berarti jumlah buruh yang 
terdapat dalam perekonomian, tetapi tenaga kerja 
juga meliputi keahlian dan keterampilan yang 
mereka miliki. Adapun jumlah angkatan kerja pada 
Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi yaitu sebagai berikut: 
Tabel 4. Jumlah Angkatan Kerja pada Desa 
Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi  

Tahun 2022-2024 

No Tahun Jumlah Angkatan Kerja (Jiwa) 

3. 2022 841 

4. 2023 1.101 

5. 2024 999 

Sumber: Kantor Desa Suka Damai Kecamatan 
Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi, Tahun 
2025 

 
Berdasarkan tabel di atas terlihat bahwa 

jumlah angkatan kerja dari tahun 2022-2024 pada 
Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi mengalami 
peningkatan dan penurunan untuk tiap tahunnya. 

Berdasarkan latar belakang yang telah 
diuraikan di atas, adapaun rumusan masalah 
adalah; Apakah pendidikan berpengaruh terhadap 
angkatan kerja?; Apakah kesehatan berpengaruh 
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terhadap angkatan kerja?; Apakah pendidikan 
berpengaruh terhadap kemiskinan?; Apakah 
kesehatan berpengaruh terhadap kemiskinan?; 
Apakah angkatan kerja berpengaruh terhadap 
kemiskinan?; Apakah angkatan kerja memediasi 
pendidikan berpengaruh terhadap kemiskinan?; 
Apakah angkatan kerja memediasi kesehatan 
berpengaruh terhadap kemiskinan pada Desa Suka 
Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten Kuantan 
Singingi?.  

Dengan tujuan penelitian: Untuk mengetahui 
pengaruh pendidikan terhadap angkatan kerja; 
mengetahui pengaruh kesehatan terhadap 
angkatan kerja; mengetahui pengaruh pendidikan 
terhadap kemiskinan; mengetahui pengaruh 
kesehatan terhadap kemiskinan; mengetahui 
pengaruh angkatan kerja terhadap kemiskinan; 
mengetahui pengaruh angkatan kerja dalam 
memediasi pendidikan terhadap kemiskinan; 
mengetahui pengaruh angkatan kerja memediasi 
kesehatan terhadap kemiskinan.  

Manfaat Penelitian: Diharapkan penelitian ini 
dapat berguna dalam pengembangan ilmu 
pengetahuan, khususnya yang berkaitan dengan 
pendidikan, kesehatan, angkatan kerja, dan 
kemiskinan. Sebagai bahan pertimbangan 
pemerintah dalam memperhatikan mutu 
pendidikan, standar upah minimum dan kualitas 
sumber daya manusia dalam produktivitas angkatan 
kerja. 

Menurut Bappenas (2015: 67), kemiskinan 
adalah kondisi dimana seseorang atau sekelompok 
orang, laki-laki dan perempuan tidak mampu 
memenuhi hak-hak dasarnya untuk 
mempertahankan dan mengembangkan kehidupan 
yang bermartabat. Kemiskinan adalah lemahnya 
sumber penghasilan yang mampu diciptakan 
individu masyarakat yang juga mengimplikasikan 
akan lemahnya sumber penghasilan yang ada dalam 
masyarakat itu sendiri, dalam memenuhi segala 
kebutuhan perekonomian dan kebutuhannya. 
(Qardhawi, 2016: 21) Kemiskinan adalah masalah 
kekurangan pangan dan gizi, keterbelakangan 
pendidikan, kriminalisme, pengangguran, prostitusi. 
Dan masalah‐masalah lain yang bersumber dari 
rendahnya tingkat pendapatan perkapita penduduk. 

Kemiskinan merupakan masalah yang amat 
kompleks dan tidak sederhana penanganannya. 
(Bappenas, 2017: 21). Hans Dieter dan Suwardi 
mengatakan bahwa kemiskinan yang ada di 
kampung dapat digolongkan baik kemiskinan 
tempat tinggal maupun kemiskinan penduduk. 
Kemiskinan tempat tinggal kondisinya sebagai 
tempat tidak teratur sedangkan kemiskinan 
penduduk karena ditinjau dari segi sosial dan 
ekonominya sangat rendah termasuk penyediaan 
air dan listrik beserta prasarana yang minim. 
(Suwardi, 2018: 34) Faktor-faktor yang 
mempengaruhi kemiskinan di antaranya adalah: 
(Todaro, 2016: 91)Tingkat pendapatan nasional., 
Pendapatan perkapita., Distribusi pendapatan amat 
sangat timpang atau sangat tidak merata.,Tingkat 
pendidikan., Jumlah penduduk., Fasilitas dan 
pelayanan kesehatan., Fasilitas dan pendidikan., 
Angkatan kerja. Bank Dunia (World Bank) memiliki 
indikator-indikator kemiskinan yang terdiri dari: 
(World Bank, 2018)  Kepemilikan tanah dan modal 
yang terbatas, Terbatasnya sarana dan prasarana 
yang dibutuhkan, Pembangunan yang biasa di kota, 
Perbedaan kesempatan diantara anggota 
masyarakat, Perbedaan sumber daya manusia dan 
sektor ekonomi, Rendahnya produktivitas, Budaya 
hidup yang jelek, Tata pemerintahan yang buruk, 
Pengelolaan sumber daya alam yang berlebihan.  

Bahwa tingkat pendidikan di Indonesia 
membutuhkan standar nasional yang memerlukan 
penyesuaian terhadap dinamika kehidupan yang 
berkembang di masyarakat. Tingkat pendidikan 
formal adalah jalur tingkat pendidikan yang 
terstruktur dan berjenjang yang terdiri atas tingkat 
pendidikan dasar, tingkat pendidikan menengah, 
dan tingkat pendidikan tinggi. (Peraturan 
Pemerintah Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 
2015 Tentang Standar Nasional) Menurut Umar 
Tirta Rahardja dan La Sulo tingkat pendidikan 
sebagai penyiapan tenaga kerja diartikan sebagai 
kegiatan membimbing peserta didik sehingga 
memiliki bekal dasar untuk bekerja. (Rahardja, et. 
al, 2018: 37) Tingkat pendidikan adalah suatu 
proses jangka panjang yang menggunakan prosedur 
sistematis dan terorganisir, yang mana tenaga kerja 
manajerial mempelajari pengetahuan konseptual 
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dan teoritis untuk tujuan-tujuan umum. Lebih lanjut 
Hariandja menyatakan bahwa tingkat pendidikan 
seorang karyawan dapat meningkatkan daya saing 
perusahaan/instansi dan memperbaiki kinerja 
perusahaan/instansi. (Hariandja, 2017: 169) Faktor 
yang mempengaruhi tingkat pendidikan adalah 
sebagai berikut: (Hasbullah, 2017: 63) Ideologi., 
Sosial Ekonomi., Sosial Budaya., Perkembangan 
IPTEK. Psikologi. Indikator tingkat pendidikan: 
(Lestari, 2016: 34) Pendidikan non formal., 
Perguruan tinggi., Pendidikan formal. Pendidikan 
informal., Pendidikan wajib 12 tahun. Dalam 
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 1992 dijelaskan 
bahwa pengertian Kesehatan adalah keadaan 
sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang 
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara 
sosial dan ekonomis. Kesehatan pribadi adalah 
segala usaha dan tindakan seseorang untuk 
menjaga, memelihara, dan meningkatkan derajat 
kesehatannya sendiri dalam batas-batas 
kemampuannya, agar mendapatkan kesenangan 
hidup dan mempunyai tenaga kerja yang sebaik-
baiknya. (Mu’rifah, 2015: 14) Kesehatan seseorang 
tidak hanya diukur dari aspek fisik, mental, dan 
sosial saja, tetapi juga diukur dari produktivitasnya 
dalam arti mempunyai pekerjaan atau 
menghasilkan secara ekonomi. Bagi yang belum 
memasuki usia kerja, anak, dan remaja, atau bagi 
yang sudah tidak bekerja (pensiun) atau usia lanjut, 
yakni mempunyai kegiatan, misal sekolah atau 
kuliah bagi anak dan remaja, dan kegiatan 
pelayanan sosial bagi yang lanjut usia. 
(Notoatmodjo, 2015: 3) indikator kesehatan yaitu: 
(Manullang, 2016: 87) Lingkungan secara medis, 
Lingkungan kesehatan, Pemeliharaan kesehatan. Di 
Indonesia pengertian angkatan kerja atau man 
power mencakup penduduk yang sudah atau 
sedang bekerja, yang sedang mencari pekerjaan 
yang melakukan kegiatan lainnya. (Simanjuntak, 
2016: 2) Pengertian lain angkatan kerja (man 
power) adalah penduduk dalam usia kerja (15-64) 
atau jumlah seluruh penduduk dalam suatu negara 
yang dapat memproduksi barang dan jasa jika ada 
permintaan terhadap tenaga mereka, dan jika 
mereka mau berpartisipasi dalam aktifitas tersebut. 
(Subri, 2018: 57) Menurut Departemen angkatan 

kerja (2018: 2), “tenaga kerja adalah penduduk 
dalam usia kerja atau berumur 10 tahun keatas 
yang aktif secara ekonomi, baik yang telah bekerja 
maupun yang sedang mencari pekerjaan. 
Sedangkan menurut Undang-undang Nomor 13 
Tahun 2003, “tenaga kerja ialah setiap orang yang 
mampu melakukan suatu pekerjaan, baik guna 
untuk menghasilkan barang atau jasa baik untuk 
memenuhi kebutuhan sendiri maupun masyarakat”. 
Dalam Undang-Undang yang baru tentang 
ketenagakerjaan yaitu Undang-Undang Nomor 13 
Tahun 2003 tentang Angkatan kerja juga 
memberikan pengertian tentang angkatan kerja 
yang terdapat dalam Pasal 1 angka 2 bahwa 
angkatan kerja yaitu setiap orang yang mampu 
melakukan pekerjaan guna menghasilkan barang 
dan/atau jasa baik untuk memenuhi kebutuhan 
sendiri maupun untuk masyarakat.  

Pengertian angkatan kerja dalam Undang- 
Undang Nomor 13 Tahun 2003 tentang Angkatan 
kerja tersebut telah menyempurnakan pengertian 
tentang angkatan kerja dalam Undang-Undang No. 
14 Tahun 1969 tentang Ketentuan Pokok 
Ketenagakerjaan. (Manullang, 2017:3) Angkatan 
kerja disini mencakup angkatan kerja/buruh yang 
sedang terkait dalam suatu hubungan kerja dan 
angkatan kerja yang belum bekerja. Sedangkan 
pengertian dari pekerja/buruh adalah setiap orang 
yang bekerja dengan menerima upah atau imbalan 
dalam bentuk lain. Dengan kata lain, pekerja atau 
buruh adalah angkatan kerja yang sedang dalam 
ikatan hubungan kerja. (Rusli, 2017: 12-13) 
Indikator dari penyerapan angkatan kerja adalah 
sebagai berikut: (Tambunan, 2018: 98) Perubahan 
Upah Minimum, Laju Peningkatan Produk Domestik 
Regional Bruto, Laju Pertumbuhan Investasi.  
 
Metode   
Metode penelitian yaitu kuantitatif. Dengan data 
yang digunakan yaitu data primer. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang ada 
pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi Tahun 2024 yang 
berjumlah 40 orang. Dengan jumlah sampel yaitu 
sebanyak 40 orang. Karena jumlah populasi relatif 
kecil dan dapat dijangkau seluruhnya, maka peneliti 
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menggunakan metode sensus, di mana semua 
respondes sebanyak 40 orang tersebut dijadikan 
sampel penelitian. Metode pendekatan kuntitatif, 
Lokasi penelitian ini adalah di Desa Suka Damai 
Kecapatan Singingi Hilir Kabupaten Kuantan 
Singingi. Jenis data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah kuantitatif. Sumber data yang digunakan 
dalam penelitian menggunakan data primer; Teknik 
pengumpulan data; Wawancara. Penyebaran 
Kuesioner. Metode Analisis Data: Uji Validitas; Uji 

Reliabilitas; Uji asumsi klasik; Uji Normalitas; Uji 
Linearitas; Uji Kelayakan Model (Uji F); Analisis Jalur 
(Path Analysis); Koefisien Korelasi Jalur (R); Korelasi 
Berganda; Koefisien Determinasi (R2); Uji Hipotesis 
(Uji t).  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Analisis Jalur (Path Analysis) 
Persamaan Struktural I 

Tabel 5. Koefisien Regresi Analisis Jalur Model I 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate 

Durbin-
Watson 

1 .847a .717 .708 1.984 1.635 

a. Predictors: (Constant), Kesehatan, Pendidikan 
b. Dependent Variable: Angkatan kerja 
Sumber: Data Olahan IBM SPSS Versi 22.00. 

 
Dari tabel di atas dapat dilihat koefisien 

determinasi (R2) sebesar 0,717, berarti bahwa 
71,7% variabel angkatan kerja dapat diterangkan 
oleh variabel pendidikan dengan diukur melalui 
indikator tingkat pendidikan: (Lestari, 2016:34) 
Pendidkan non formal, perguruan tinggi, pendidikan 

formal. Pendidikan informal, pendidikan wajib 12 
tahun dan kesehatan dengan indikator kesehatan 
yaitu (Manulang, 2016: 87) Lingkungan secara 
medis, Lingkungan kesehatan, Pemeliharaan 
kesehatan. Pengaruh variabel diluar model sebesar 
28,3%. 

Tabel 6. Correlations Model I 
Correlations 

 Pendidikan Kesehatan 

 Pearson Correlation 1 .700** 

Pendidikan Sig. (2-tailed)  .000 
 N 40 40 
 Pearson Correlation .700** 1 

Kesehatan Sig. (2-tailed) .000  
 N 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Sumber: Data Olahan IBM SPSS Versi 22.00 

 
Dapat diketahui bahwa korelasi dari 

pendidikan dengan kesehatan sebesar 0,700. 
Selanjutnya pengaruh secara simultan antara 

pendidikan dan kesehatan terhadap angkatan kerja, 
maka dapat dilhat sebagai berikut: 

Tabel 7. Anova 
ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Regression 657.340 2 328.670 83.471 .000b 
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1 Residual 259.877 37 3.938   
Total 917.217 39    

a. Dependent Variable: Angkatan kerja 
b. Predictors: (Constant), Kesehatan, Pendidikan 
Sumber: Data Olahan IBM SPSS Versi 22.00 

 
Berdasarkan tabel di atas menunjukkan nilai 

signifikan uji F sebesar 0,000 lebih kecil dari 0,05, 
yang artinya pendidikan dan kesehatan secara 
simultan berpengaruh terhadap angkatan kerja. 

 
Hasil persamaan jalur disajikan dalam tabel berikut: 

 

Tabel 8. Perhitungan Regresi Analisis Jalur Model I 
Coefficientsa 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardize
d 

Coefficient
s 

  t Sig. Collinearit
y 

Statistics 

B Std. 
error 

Beta   Tolerance VIF 

(Constant) .667 3.895    .171 .865   
1  

Pendidikan 
.568 .088 .592   6.454 .000 .510 1.960 

Kesehatan .415 .119 .319   3.479 .001 .510 1.960 

a. Dependent Variable: Angkatan kerja 
Sumber: Data Olahan IBM SPSS Versi 22.00 

 
Berdasarkan tabel di atas diperoleh hasil 

analisis jalur model I (path analysis) sebagai 
berikut: 
 
Z = 0,592 X1 + 0,319 X2 + 0,283 

a. Pengaruh pendidikan terhadap angkatan kerja 
sebesar 0,592. Setiap peningkatan satu satuan pada 
variabel Pendidikan akan meningkatkan Angkatan 
Kerja sebesar 0,592 satuan, dengan asumsi variabel 
lain (kesehatan) konstan. 

b. Pengaruh kesehatan terhadap angkatan kerja 
sebesar 0,319. Setiap peningkatan satu satuan pada 
variabel Kesehatan akan meningkatkan Angkatan 
Kerja sebesar 0,319 satuan, dengan asumsi variabel 
lain (pendidikan) konstan. 

c. Hasil dari korelasi berganda menunjukan bahwa 

terdapat hubungan yang sangat kuat antara variabel 
pendidikan dan kesehatan dengan variabel 
angkatan kerja yaitu sangat kuat, hal ini karena nilai 
R yaitu 0,847. 

d. Koefisien determinasi (R2) sebesar 0,717, berarti 
bahwa 71,7% besar pengaruh variabel pendidikan 
dan kesehatan terhadap angkatan kerja. 

e. Pengaruh variabel lain dari variabel yang diteliti 

yaitu sebesar (Ɛ1) = sebesar (Ɛ1) = 1-R2 = 1- 0,717 

= 0,283 
 
Persamaan Struktural II 
 

Adapun hasil persamaan struktural II 
dapat djelaskan dalam pembahasan sebagai 
berikut: 

Tabel 9. Koefisien Regresi Analisis Jalur Model II 
Model Summaryb 

Model R R Square Adjusted R Std. Error of the Durbin-Watson 
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Square Estimate 

1 .904a .818 .809 2.285 2.104 

a. Predictors: (Constant), Angkatan kerja, Kesehatan, Pendidikan 
b. Dependent Variable: Kemiskinan 
Sumber: Data Olahan IBM SPSS Versi 22.00. 

 
Dari tabel di atas dapat dilihat koefisien 

determinasi (R2) sebesar 0,818, berarti bahwa 
81,8% variabel kemiskinan dapat diterangkan oleh 

variabel pendidikan, kesehatan, dan angkatan kerja. 
Pengaruh variabel diluar model sebesar 18,2%. 

Tabel 10. Correlations Model II 
Correlations 

 Pendidikan Kesehatan Angkatan kerja 

 Pearson Correlation 1 .700** .815** 
Pendidikan Sig. (2-tailed)  .000 .000 

 N 40 40 40 
 Pearson Correlation .700** 1 .733** 

Kesehatan Sig. (2-tailed) .000  .000 
 N 40 40 40 
 Pearson Correlation .815** .733** 1 

Angkatan kerja Sig. (2-tailed) .000 .000  
 N 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
Sumber: Data Olahan IBM SPSS Versi 22.00 

 
Dapat diketahui bahwa korelasi dari 

pendidikan dengan kesehatan sebesar 0,700. 
Korelasi dari pendidikan dengan angkatan kerja 
sebesar 0,815. Korelasi kesehatan dengan angkatan 
kerja sebesar 0,733. 

Selanjutnya pengaruh secara simultan antara 
pendidikan dan kesehatan terhadap angkatan kerja, 
maka dapat dilhat sebagai berikut: 

 

 
 
 
 
Tabel 11. Anova 

ANOVAa 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Regression 1523.744 3 507.915 40.244 .000b 
1  Residual 339.502 36 5.223   

Total 1863.246 39    

a. Dependent Variable: Kemiskinan 
b. Predictors: (Constant), Angkatan kerja, Kesehatan, Pendidikan 
Sumber: Data Olahan IBM SPSS Versi 22.00 
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Berdasarkan tabel di atas menunjukkan nilai 
signifikan uji F sebesar 0,000 lebih kecil dari 0,05, 
yang artinya pendidikan, kesehatan, dan angkatan 
kerja secara simultan berpengaruh terhadap 

kemiskinan. 
Hasil persamaan jalur disajikan dalam tabel 

berikut: 
 

Tabel 12. Perhitungan Regresi Analisis Jalur Model II 
Coefficientsa 

Model Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. Collinearity Statistics 

B Std. 
Error 

Beta Tolerance VIF 

(Constant) 
Pendidikan 

1 
Kesehatan 

Angkatan kerja 

-19.828 
.771 
.356 
.313 

4.487 
.130 
.150 
.142 

 
 

.564 

.192 

.219 

-4.419 
5.956 
2.381 
2.205 

.000 

.000 

.020 

.031 

 
 

.313 

.431 

.283 

 
 

3.140 
2.319 
3.529 

a. Dependent Variable: Kemiskinan 
Sumber: Data Olahan IBM SPSS Versi 22.00 

 
Berdasarkan tabel di atas diperoleh hasil 

analisis jalur model II (path analysis) sebagai 
berikut: 
Y = 0,564 X1 + 0,192 X2 + 0,219 Z + 0,182. 

 

a. Pengaruh  pendidikan  terhadap  kemiskinan 
sebesar 0,564. 

b. Pengaruh kesehatan terhadap kemiskinan sebesar 
0,192. 

 

c. Pengaruh angkatan kerja terhadap kemiskinan 
sebesar 0,219. 

d. Hasil dari korelasi berganda menunjukan bahwa 
terdapat hubungan yang sangat kuat antara 

variabel pendidikan, kesehatan dan angkatan kerja 
dengan variabel kemiskinan yaitu sangat kuat, hal 
ini karena nilai R yaitu 0,904. 

e. Koefisien determinasi (R2) sebesar 0,818, berarti 
bahwa 81,8% besar pengaruh variabel pendidikan, 
kesehatan dan angkatan kerja terhadap kemiskinan. 

f. Pengaruh variabel lain dari variabel yang diteliti 

yaitu sebesar (Ɛ2) = sebesar (Ɛ2) = 1- R2 = 1-0,818 

= 0,182. 
 
Uji Hipotesis 
 
Dengan demikian diperoleh diagram jalur model 
struktur II sebagai berikut: 
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Hasil pengujian hipotesis menunjukkan bahwa : 

 

a. Pengaruh pendidikan terhadap angkatan kerja, 
dimana t hitung pendidikan yaitu 6,454 lebih 
besar dari t tabel yaitu 2,02809. Artinya 
pendidikan berpengaruh terhadap angkatan 
kerja. 

b. Pengaruh kesehatan terhadap angkatan kerja, 
dimana t hitung Kesehatan yaitu 3,479 lebih 
besar dari t tabel yaitu 2,02809. Artinya 
kesehatan berpengaruh terhadap angkatan 
kerja. 

c. Pengaruh pendidikan terhadap kemiskinan, 
dimana t hitung pendidikan yaitu 5,956 lebih 
besar dari t tabel yaitu 2,02809. Artinya 
pendidikan berpengaruh terhadap kemiskinan. 

d. Pengaruh kesehatan terhadap kemiskinan, 
dimana t hitung kesehatan yaitu 2,381 lebih 
besar dari t tabel yaitu 2,02809. Artinya 
kesehatan berpengaruh terhadap kemiskinan. 

e. Pengaruh angkatan kerja terhadap kemiskinan, 
dimana t hitung angkatan kerja yaitu 2,205 
lebih besar dari t tabel yaitu 2,02809. Artinya 
angkatan kerja berpengaruh terhadap 
kemiskinan. 

f. Pengaruh pendidikan terhadap kemiskinan 
secara tidak langsung melalui angkatan kerja 
adalah: 
X1 -> Z -> Y = (0,592) (0,219) = 0,129 

Dimana besar pengaruh pendidikan terhadap 
kemiskinan secara tidak langsung melalui 
angkatan kerja adalah 0,129. Sedangkan 
pengaruh langsung pendidikan terhadap 
kemiskinan yaitu sebesar 0,564. Dengan 
demikian pengaruh langsung pendidikan 
terhadap kemiskinan lebih besar dari pengaruh 
tidak langsung pendidikan melalui angkatan 
kerja terhadap kemiskinan. Artinya 
pendidikan melalui angkatan kerja tidak 
berpengaruh terhadap kemiskinan. 

g. Pengaruh kesehatan terhadap 
kemiskinan secara tidak langsung 
melalui Angkatan kerja adalah : 
X2 -> Z -> Y = (0,319) (0,219) = 0,040 

Dimana besar pengaruh kesehatan terhadap 
kemiskinan secara tidak langsung melalui 
angkatan kerja adalah 0,040. Sedangkan 
pengaruh langsung kesehatan terhadap 
kemiskinan yaitu sebesar 0,192. Dengan 
demikian pengaruh langsung kesehatan 
terhadap kemiskinan lebih besar dari pengaruh 
tidak langsung, kesehatan melalui angkatan 
kerja terhadap kemiskinan. Artinya kesehatan 
melalui angkatan kerja tidak berpengaruh 
terhadap kemiskinan. 

 
Pembahasan 
Pendidikan Berpengaruh Terhadap Angkatan Kerja 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pendidikan berpengaruh terhadap kemiskinan. Hasil 
penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian 
terdahulu yang dilakukan oleh Dwi Agustin 
Puspasari, dkk (2020) dengan judul pengaruh 
pendiidkan, kesehatan dan upah terhadao 
produktivitas angkatan kerja menunjukkan 
pendidikan berpengaruh signifikan positif terhadap 
produktivitas/partisipasi tenaga kerja pada data 
panel provinsi. Hal  tersebut menunjukkan relevansi 
pendidikan terhadap terserapnya angkatan kerja di 
tingkat regional. 
Kesehatan Berpengaruh Terhadap Angkatan Kerja 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
kesehatan berpengaruh terhadap kemiskinan. Hasil 
penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian 
terdahulu yang dilakukan dilakukan oleh Musthaq 
(2013) dengan judul Effects of health on changing 
labor force participation menunjukkan Hasil bahwa 
Kesehatan berpengaruh positif dan signifikan pada 
partisipasi tenaga kerja untuk laki-laki dan 
perempuan artinya  kondisi kesehatan yang lebih 
baik meningkatkan probabilitas ikut dalam pasar 
kerja. 

 
Pendidikan Berpengaruh Terhadap Kemiskinan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pendidikan berpengaruh terhadap kemiskinan. Hasil 
penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian 
terdahulu yang dilakukan oleh Aldi Firmansyah 2023 
dengan judul Dampak Pendidikan Terhadap 
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Pengentasan Kemiskinan di Indonesia Dengan 
Menggunakan Analisis Data Panel. Hasil penelitian 
menunjukkan RLS (pendidikan) signifikan 
berpengaruh terhadap penurunan persentase 
penduduk miskin. Pendidikan memberi dampak 
nyata dalam pengentasan kemiskinan. 

 
Kesehatan Berpengaruh Terhadap Kemiskinan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
kesehatan berpengaruh terhadap kemiskinan. Hasil 
penelitian ini konsisten dengan hasil penelitian 
terdahulu yang dilakukan oleh Laily Nur Aini, Sulaiha 
Nor Islamy, 2021 dengan judul dampak 
penganguran, pendidikan, kesehatan, PDRB dan 
indeks pembangunan manusia terhadap kemiskinan 
di Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan ada 
dampak penganguran, pendidikan, kesehatan, PDRB 
dan indeks pembangunan manusia terhadap 
kemiskinan di Indonesia. 

 
Angkatan Kerja Berpengaruh Terhadap Kemiskinan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
angkatan kerja berpengaruh terhadap kemiskinan. 
Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian 
terdahulu yang dilakukan oleh Benjamin Drean, 
2020 dengan Human Capital and Labor Force 
Participation Rate: Exploring the Role and 
Relationship to Poverty in Indonesia (2024) . Hasil 
penelitian menunjukkan Labor Force Participation 
Rate (LFPR) berpengaruh negatif & signifikan 
terhadap kemiskinan, artinya semakin tinggi 
partisipasi angkatan kerja, semakin rendah tingkat 
kemiskinan. 

 
Pendidikan Melalui Angkatan Kerja Tidak 
Berpengaruh Terhadap Kemiskinan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
pendidikan melalui angkatan kerja tidak 
berpengaruh terhadap kemiskinan. Hasil penelitian 
ini konsisten dengan hasil penelitian terdahulu yang 
dilakukan oleh Dela Rahmah Fauziah, Whinarko 
Juliprijanto, Jalu Aji Prakoso, 2020 dengan judul 
pengaruh investasi, pendidikan, kesehatan, dan 
tingkat partisipasi aangkatan kerja (tpak) terhadap 
kemiskinan di Pulau Jawa Tahun 2010-2019. Hasil 
penelitian menunjukkan ada pengaruh investasi, 

pendidikan, kesehatan, dan tpak terhadap 
kemiskinan di Pulau Jawa Tahun 2010-2019. 

 
Kesehatan Melalui Angkatan Kerja Tidak 
Berpengaruh Terhadap Kemiskinan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
kesehatan melalui angkatan kerja tidak 
berpengaruh terhadap kemiskinan melalui 
angkatan kerja. Hasil penelitian ini tidak konsisten 
dengan hasil penelitian terdahulu yang dilakukan 
oleh Dela Rahmah Fauziah, Whinarko Juliprijanto, 
Jalu Aji Prakoso, 2020 dengan judul pengaruh 
investasi, pendidikan, kesehatan, dan tingkat 
partisipasi aangkatan kerja (tpak) terhadap 
kemiskinan di Pulau Jawa Tahun 2010- 2019. Hasil 
penelitian menunjukkan ada pengaruh investasi, 
pendidikan, kesehatan, dan tpak terhadap 
kemiskinan di Pulau Jawa Tahun 2010-2019. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 
1. Pendidikan berpengaruh terhadap angkatan 

kerja pada Desa Suka Damai Kecamatan 
Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi 

2. Kesehatan berpengaruh terhadap angkatan 
kerja pada Desa Suka Damai Kecamatan 
Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi 

3. Pendidikan berpengaruh terhadap kemiskinan 
pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi 

4. Kesehatan berpengaruh terhadap kemiskinan 
pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi 

5. Angkatan kerja berpengaruh terhadap 
kemiskinan pada Desa Suka Damai Kecamatan 
Singingi Hilir Kabupaten Kuantan Singingi 

6. Pendidikan melalui angkatan kerja tidak 
berpengaruh terhadap kemiskinan pada Desa 
Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi 

7. Kesehatan melalui angkatan kerja tidak 
berpengaruh terhadap komitmen organisasi 
pada Desa Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir 
Kabupaten Kuantan Singingi 
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Saran 
Impilkasi Teoritis : 
hasil penelitian ini memperkuat konsep teori human 
capital dan teori pembangunan ekonomi, yang 
menyatakan bahwa pendidikan dan kesehatan 
berperan penting dalam meningkatkan kualitas 
sumber daya manusia sehingga mendorong partisipasi 
angkatan kerja dan menurunkan kemiskinan. Temuan 
ini juga mendukung teori kemiskinan multidimensi, di 
mana faktor sosial seperti pendidikan, kesehatan, dan 
kesempatan kerja saling berkaitan dalam menentukan 
tingkat kesejahteraan masyarakat. Dengan demikian, 
penelitian ini menegaskan bahwa peningkatan kualitas 
manusia merupakan dasar utama dalam mengatasi 
kemiskinan di tingkat desa 
Implikasi Kebijakan : 
pentingnya peran pemerintah daerah dalam 
meningkatkan kualitas pendidikan dan layanan 
kesehatan untuk memperkuat produktivitas 
angkatan kerja. Pemerintah perlu memperluas 
program pelatihan kerja, meningkatkan akses 
pendidikan dan kesehatan masyarakat, serta 
mendorong investasi yang dapat membuka 
lapangan kerja baru. Upaya tersebut diharapkan 
dapat meningkatkan kesejahteraan dan 
menurunkan tingkat kemiskinan, khususnya di Desa 
Suka Damai Kecamatan Singingi Hilir Kabupaten 
Kuantan Singingi.Indikator terendah kemiskinan 
yaitu pembangunan yang bisa di kota dan budaya 
hidup yang jelek. Diharapkan untuk terapkan sanksi 
sosial dan denda ringan untuk pelanggaran seperti 
buang sampah sembarangan atau merusak fasilitas 
umum. 
Penelitian selanjutnya:   
Penelitian berikutnya dapat menganalisis hubungan 
antara iklim investasi, kesempatan kerja, dan 
kemiskinan menggunakan model mediasi atau data 
panel lintas daerah agar hasilnya lebih 
komprehensif 
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