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ABSTRAK 

 

 

DETERMINAN ANGKA HARAPAN HIDUP: STUDI KASUS 

BERDASARKAN GENDER DI INDONESIA PADA TAHUN 2014-2023 

 

Oleh 

Yoga Nur Rahman 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan angka harapan hidup 

berdasarkan jenis kelamin di 34 Provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023. Fokus 

penelitian ini adalah pada faktor-faktor sosial ekonomi yang mempengaruhi angka 

harapan hidup pria dan wanita, yaitu keluhan kesehatan pria dan wanita, fasilitas 

kesehatan, PDRB per kapita, pendidikan pria dan wanita, dan persentase 

kemiskinan. Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Badan Pusat Statistik 

(BPS) yang mencakup 34 provinsi di Indonesia selama periode 2014-2023. Metode 

analisis yang digunakan adalah regresi data panel dengan pendekatan Fixed Effect 

Model (FEM). Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara parsial, keluhan 

kesehatan pria berpengaruh negatif dan tidak signifikan terhadap harapan hidup 

pria, sedangkan untuk harapan hidup wanita ini keluhan kesehatan wanita memiliki 

hubungan positif dan tidak signifikan. Fasilitas kesehatan berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap harapan hidup pria sedangkan untuk harapan hidup wanita 

memiliki hubungan positif tetapi tidak signifikan. PDRB per kapita memiliki 

hubungan yang positif dan signifikan baik bagi harapan hidup pria maupun wanita. 

Pendidikan pria dan wanita berpengaruh positif dan signifikan terhadap angka 

harapan hidup pria maupun wanita. Persentase kemiskinan memiliki hubungan 

yang negatif dan signifikan terhadap angka harapan hidup pria sedangkan untuk 

angka harapan hidup wanita persentase kemiskinan memiliki hubungan yang 

negatif tetapi tidak signifikan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan 

pertimbangan bagi pemerintah dalam merumuskan kebijakan peningkatan kualitas 

kesehatan dan kesejahteraan masyarakat di Indonesia. 

Kata Kunci: Angka Harapan Hidup, Gender, Keluhan Kesehatan, Fasilitas 

Kesehatan, PDRB Per Kapita, Pendidikan, Kemiskinan. 

 

 



 

ABSTRACT 

 

 

DETERMINANTS OF LIFE EXPECTANCY: CASE STUDY BASED ON 

GENDER IN INDONESIA IN 2014-2023 

 

By 

Yoga Nur Rahman 

This study aims to analyze the determinants of life expectancy based on gender in 

34 provinces in Indonesia in 2014-2023. The focus of this study is on socio-

economic factors that affect life expectancy of men and women, namely health 

complaints of men and women, health facilities, GRDP per capita, education of men 

and women, and poverty percentage. This study uses secondary data from the 

Central Statistics Agency (BPS) covering 34 provinces in Indonesia during the 

period 2014-2023. The analysis method used is panel data regression with the Fixed 

Effect Model (FEM) approach. The results of the study indicate that partially, health 

complaints of men have a negative and insignificant effect on life expectancy of 

men, while for life expectancy of women, health complaints of women have a 

positive and insignificant relationship. Health facilities have a positive and 

significant effect on life expectancy of men while for life expectancy of women they 

have a positive but insignificant relationship. GRDP per capita has a positive and 

significant relationship for both life expectancy of men and women. Education of 

men and women has a positive and significant effect on life expectancy of men and 

women. The percentage of poverty has a negative and significant relationship to the 

life expectancy of men while for the life expectancy of women the percentage of 

poverty has a negative but insignificant relationship. The results of this study are 

expected to be a consideration for the government in formulating policies to 

improve the quality of health and welfare of the community in Indonesia. 

Keywords: Life Expectancy, Gender, Health Complaints, Healthcare Facilities, 

GDRP Per Capita, Education, Povert.
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I. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penduduk merupakan salah satu aset penting bagi suatu negara dalam mendukung 

proses pembangunan. Indeks Pembangunan Manusia (IPM) digunakan sebagai 

indikator utama untuk menilai keberhasilan pembangunan penduduk di suatu 

wilayah. IPM terdiri dari tiga sektor utama, yaitu pendidikan, kesehatan, dan 

ekonomi. Peningkatan angka harapan hidup di suatu wilayah menunjukkan adanya 

perbaikan dalam kesejahteraan hidup penduduknya, selain itu IPM juga 

mencerminkan tingkat kualitas masyarakatnya dalam hal keterampilan dan 

kemampuan (Alpina Aprilia & Aida, 2024). Menurut Perserikatan Bangsa-Bangsa 

(PBB), angka harapan hidup menggambarkan rata-rata jumlah tahun yang 

diharapkan dapat dijalani oleh seseorang sejak lahir, berdasarkan tingkat kematian 

yang terjadi pada setiap usia. Oleh karena itu, angka harapan hidup menjadi salah 

satu tolak ukur dalam menilai status kesehatan dan kesejahteraan suatu negara 

(Halicioglu, 2011). IPM mencerminkan pentingnya pengembangan potensi 

manusia agar dapat aktif berpartisipasi dalam kehidupan ekonomi dan sosial 

(Suparta & Septian, 2023). Faktor-faktor seperti harapan hidup mencerminkan 

kesehatan, sedangkan indikator tingkat pendidikan mencerminkan pengetahuan dan 

keterampilan (Suparta & Septian, 2023). Kualitas hidup suatu negara atau wilayah 

mencerminkan tingkat kesejahteraan masyarakat dan efektivitas program 

pemerintah dalam meningkatkan taraf kehidupan manusia. Dalam konteks ini, 

angka harapan hidup (AHH) menjadi salah satu elemen penting yang 

mencerminkan kualitas hidup tersebut. 

 

Kesejahteraan masyarakat merupakan salah satu poin dalam Sustainable 

Development Goals atau SDGs poin ke tiga yaitu tentang kehidupan sehat dan 

sejahtera. Di mana poin yang termasuk dalam kehidupan sehat dan sejahtera ini,
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salah satunya yaitu pada tahun 2030, mengurangi sepertiga angka kematian dini 

akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan pengobatan serta 

meningkatkan kesehatan mental dan kesejahteraan, serta peningkatan akses layanan 

kesehatan yang berkualitas, ini diharapkan akan bisa memastikan kehidupan yang 

sehat dan meningkatkan kesejahteraan bagi semua orang.  

 

Peningkatan angka harapan hidup di Indonesia memiliki keterkaitan dengan Tujuan 

Pembangunan Berkelanjutan (SDG’s) poin 3, yaitu menjamin kehidupan yang sehat 

dan meningkatkan kesejahteraan bagi semua orang di segala usia, karena 

mencerminkan keberhasilan dalam memperluas akses layanan kesehatan dasar, 

menurunkan angka kematian ibu dan anak, mengendalikan penyakit menular dan 

tidak menular, serta mendorong peningkatan harapan hidup yang menjadi salah satu 

indikator utama dalam target SDG’s 3.8 tentang universal health coverage (UHC) 

(Bappenas, 2023). 

 

Angka harapan hidup (AHH) adalah sebuah perkiraan umur yang mungkin dijalani 

oleh seseorang dalam suatu kelompok masyarakat dengan asumsi tidak terdapat 

perubahan pada pola kematian menurut umur (Darmayanti & Rustariyuni, 2019). 

Harapan hidup merupakan sebuah ukuran berapa lama seseorang diharapkan dapat 

hidup dan secara lebih luas digunakan untuk mengukur perkembangan manusia. 

Suatu negara di dunia di katakan memiliki struktur penduduk usia lanjut jika 

proporsi penduduk usia lanjut >60 tahun sebesar 10% dari jumlah penduduknya 

(Adioetomo, 2014).  Angka harapan hidup di beberapa wilayah merupakan hasil 

dari interaksi banyak variabel, seperti keberhasilan program kesehatan pemerintah, 

kondisi lingkungan, pola hidup sehat, ketersediaan pelayanan kesehatan, tingkat 

pendidikan, serta pendapatan masyarakat (Ardianti et al., 2015). Selain itu, elemen 

standar hidup masyarakat, seperti jumlah penduduk yang bekerja, tingkat 

kemiskinan rendah, jumlah penduduk miskin, dan PDRB per kapita, juga turut 

menjadi faktor penting dalam menentukan angka harapan hidup (Bhakti, 2012). 

 

Adapun dari sebuah angka harapan hidup ini, muncul sebuah fenomena yaitu 

terjadinya kesenjangan antara angka harapan hidup pria dan angka harapan hidup 
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wanita. Di mana angka harapan hidup wanita lebih lama jika dibandingkan dengan 

angka harapan hidup pria. Misalnya saja pada tahun 2020 penelitian yang dilakukan 

di negara Bulgaria menunjukkan bahwa harapan hidup pria di angka 69,9 tahun 

sedangkan harapan hidup wanita diangka 77,5 tahun (Pinho-Gomes et al., 2022). 

Allel et al., (2021) menjelaskan jika faktor biologis adalah satu satunya penyebab 

kesenjangan antara AHH pria dan wanita maka kesenjangan tersebut akan relatif 

konstan dari waktu ke waktu dan di berbagai masyarakat, karena faktor biologis ini 

merupakan hal yang sudah ada sejak lahir pada diri pribadi masing-masing. 

Sedangkan jika dilihat dari faktor perilaku dan lingkungan ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi harapan hidup di suatu wilayah seperti kebiasaan gaya hidup 

merokok, mengonsumsi alkohol, serta faktor sosial seperti pekerjaan yang 

dilakukan, dalam hal ini pria lebih dikaitkan dengan pekerjaan yang lebih 

berbahaya dibandingkan dengan wanita (Pinho-Gomes et al., 2022). 

 

Sedangkan pada kajian ini lebih menyoroti determinan seperti ekonomi dan sosial 

dalam membentuk kesenjangan harapan hidup antara pria dan wanita, seperti 

Setyadi et al., (2023) dalam penelitiannya menggunakan variabel yang berkaitan 

dengan kehidupan sosial ekonomi masyarakat dalam mengukur dampaknya 

terhadap harapan hidup, dalam penelitiannya tersebut menggunakan variabel 

PDRB per kapita, kemiskinan, ketimpangan pendapatan, tingkat pengangguran 

terbuka, tingkat melek huruf terhadap harapan hidup seseorang. Lalu ada penelitian 

dari Wahyuni et al.,(2023) yang menggunakan faktor-faktor sosial ekonomi di 

masyarakat dalam mengukur dampaknya terhadap harapan hidup di suatu wilayah, 

di mana pada penelitiannya tersebut menggunakan variabel tingkat pendidikan, 

konsumsi per kapita, dan ketersediaan sumber air bersih untuk mengukur 

dampaknya terhadap harapan hidup seseorang. 

 

Pembangunan Manusia merupakan salah satu indikator bagi kemajuan suatu 

negara. Suatu negara dikatakan maju bukan saja dihitung dari pendapatan domestik 

bruto saja tetapi juga mencakup aspek harapan hidup serta pendidikan 

masyarakatnya (Laisina et.al, 2015). Pemerintah sebagai pelaksana pembangunan 

membutuhkan manusia yang berkualitas sebagai modal dasar bagi pembangunan. 
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Oleh karenanya dibutuhkan investasi untuk dapat menciptakan pembentukan 

sumber daya manusia yang produktif (Laisina et.al, 2015). Dalam hal ini modal 

manusia dapat mengacu pada pendidikan dan juga kesehatan. Kesehatan 

merupakan inti dari kesejahteraan, dan pendidikan adalah hal yang pokok untuk 

mencapai kehidupan yang layak (Laisina et.al, 2015). Sehingga semakin 

meningkatnya angka harapan hidup dan juga pendidikan di suatu negara ini 

mengindikasikan bahwa pembangunan manusia pada negara tersebut sudah 

semakin baik.  

 

DI Indonesia sendiri, selama 10 tahun terakhir angka harapan hidupnya terus 

menunjukkan tren kenaikan setiap tahunnya. Baik pria maupun wanita, keduanya 

menikmati peningkatan angka harapan hidup yang cukup stabil (Badan Pusat 

Statistik Indonesia, 2024). Namun, meskipun terdapat peningkatan secara umum, 

masih terdapat kesenjangan yang cukup mencolok antara harapan hidup pria dan 

wanita di Indonesia. 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Badan Pusat Statistik, 2025 

Gambar 1.1 Angka Harapan Hidup Pria dan Wanita Di Indonesia Pada Tahun 

2019-2023 (Tahun)  
 

Seperti pada Gambar 1.1 di atas bahwa angka harapan hidup di Indonesia terus 

mengalami kenaikan dalam 10 tahun terakhir, baik itu angka harapan hidup pria 

maupun wanita. Peningkatan yang terus terjadi terhadap angka harapan hidup di 

Indonesia ini menggambarkan bahwa kesehatan yang terjadi di Indonesia terus 

meningkat yang dilihat dari harapan hidup yang terjadi. Herawaty Bangun, (2019) 

menjelaskan bahwa semakin tinggi harapan hidup yang dimiliki oleh sebuah 

wilayah, ini berarti pembangunan sosial ekonomi seperti kesehatan pada wilayah 
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tersebut semakin baik. Sementara itu pemerintah Indonesia menargetkan bahwa 

angka harapan hidup bagi masyarakat di Indonesia pada tahun 2045 adalah 80 tahun 

(Bappenas, 2023).  

 

Azwar et al., (2013) juga menjelaskan bahwa kualitas manusia dapat dilihat  dari 

sudut pandang kesehatan di mana kesehatan adalah hal yang bisa membentuk SDM 

yang tersedia, yang artinya kesehatan ini mempengaruhi kualitas dari manusianya. 

Namun, terdapat satu fakta yang menarik bahwa kesenjangan antara AHH pria serta 

wanita di Indonesia cukup signifikan. Pada setiap tahunnya, AHH pria dan wanita 

berjarak sekitar 3-4 tahunan, menunjukkan perbedaan yang cukup signifikan dalam 

hal harapan hidup antara kedua jenis kelamin. Contohnya, di 2019, angka harapan 

hidup pria berada di angka 69,44 tahun, sedangkan wanita di angka 73,33 tahun. 

Kemudian, pada tahun 2023, angka harapan hidup pria meningkat menjadi 70,17 

tahun, sedangkan wanita meningkat menjadi 74,18 tahun. Kesenjangan ini 

menunjukkan bahwa masih banyak pekerjaan yang harus dilakukan untuk 

meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan masyarakat, terutama bagi pria. 

 

Meskipun angka harapan hidup di Indonesia menunjukkan tren peningkatan setiap 

tahunnya, penelitian tetap perlu dilakukan karena peningkatan tersebut belum 

merata antarwilayah dan kelompok sosial, belum tentu mencerminkan kualitas 

hidup sehat, serta penting untuk mengevaluasi efektivitas kebijakan publik dan 

mempersiapkan dampak sosial ekonomi dari populasi yang menua (BPS, 2023). 

Dalam konteks pembangunan, peningkatan angka harapan hidup memberi arah 

dampak yang signifikan, seperti mendorong pemanfaatan bonus demografi melalui 

peningkatan produktivitas penduduk usia kerja, mempercepat pertumbuhan 

ekonomi berbasis kualitas sumber daya manusia, serta mencerminkan perbaikan 

akses kesehatan dan gizi masyarakat, namun juga menimbulkan tantangan baru 

berupa meningkatnya kebutuhan jaminan sosial dan layanan kesehatan lansia, 

risiko beban ganda penyakit menular dan tidak menular, serta perlunya pemerataan 

pembangunan antarwilayah guna mengurangi kesenjangan angka harapan hidup 

(Bappenas, 2021). Oleh karena itu, meneliti angka harapan hidup tidak hanya 

penting untuk memahami tingkat kesejahteraan dan kesehatan masyarakat saat ini, 
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tetapi juga krusial sebagai dasar dalam perencanaan pembangunan yang 

berkelanjutan terhadap tantangan demografi di masa depan. 

 

Kesenjangan yang ada antara AHH pria dan wanita di Indonesia ini bisa di sebabkan 

oleh banyak faktor. Ada beberapa faktor yang bisa menjadi pembeda dalam hal ini, 

seperti yang ditulis pada web UF Health Universitas Florida pada 2024 menjelaskan 

faktor-faktor yang membuat pria memiliki angka harapan hidup yang lebih rendah 

seperti perbedaan genetik pada hormon antara pria dan wanita, kemudian gaya 

hidup yang berbeda antara pria dan wanita, serta pekerjaan atau kegiatan yang 

dilakukan berbeda antara pria dan wanita. Selain dari faktor-faktor tersebut, 

menurut Setyadi et al., (2023) menjelaskan bahwa perbedaan atau kesenjangan 

yang terjadi pada angka harapan hidup antara pria dan wanita disebabkan oleh 

beberapa faktor, seperti kondisi biologis, keadaan sosial dan ekonomi, kesehatan, 

dan lingkungan. 

 

Kesehatan merupakan salah satu bentuk modal manusia (human capital). Setiap 

individu menginginkan tubuh yang sehat, karena ketika tubuh memiliki kondisi 

kesehatan yang baik akan membentuk kehidupan menjadi lebih sejahtera (Bleakley, 

2010). Modal manusia baik pada sektor pendidikan maupun kesehatan berdampak 

positif terhadap pertumbuhan ekonomi. Menurut Hendarmin & Kartika (2019) 

investasi dalam modal manusia seperti pendidikan dan kesehatan adalah kunci 

meningkatkan kualitas pembangunan manusia.  

 

Sedangkan keluhan kesehatan merupakan keadaan dari seseorang yang mengalami 

gangguan kesehatan, baik karena penyakit akut, penyakit kronis (meskipun selama 

sebulan terakhir tidak mempunyai keluhan), kecelakaan, kriminal atau hal yang 

lain. Kementerian Kesehatan RI (2017) yang menyatakan bahwa keluhan kesehatan 

yaitu keadaan seseorang yang mengalami gangguan kesehatan atau kejiwaan baik 

dikarenakan gangguan atau penyakit yang sering dialami penduduk seperti panas, 

pilek, diare, pusing, sakit kepala, maupun karena penyakit akut, penyakit kronis, 

kecelakaan, atau keluhan lainnya.  
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Keluhan kesehatan tidak selalu berdampak langsung pada terganggunya aktivitas 

sehari-hari, namun apabila keluhan tersebut cukup parah hingga menghambat 

rutinitas harian, maka kondisi ini dapat menjadi hambatan dalam upaya peningkatan 

kesejahteraan individu (Novitasari et al., 2021). Kondisi semacam ini biasanya 

disebabkan oleh menurunnya daya tahan tubuh, yang menjadikan seseorang lebih 

rentan terhadap penyakit dan gangguan kesehatan lainnya (Novitasari et al., 2021). 

 

Dalam konteks penelitian ini, keluhan kesehatan didefinisikan mengacu pada 

Badan Pusat Statistik (BPS), yang mendata persentase penduduk Indonesia yang 

mengalami keluhan kesehatan berdasarkan jenis kelamin selama periode tahun 

2014 hingga 2023. Data tersebut sebagai salah satu indikator untuk mengukur 

kondisi kesehatan masyarakat secara umum dan dalam analisis lebih lanjut terkait 

faktor-faktor yang memengaruhi harapan hidup di Indonesia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Badan Pusat Statistik, 2024  

Gambar 1.2 Persentase Masyarakat Yang Mengalami Keluhan Kesehatan 

Berdasarkan Jenis Kelamin di Indonesia Pada 2014-2023 

 

Dapat dilihat dari gambar 1.2 di atas, bahwa keluhan kesehatan yang terjadi pada 

pria dan wanita di Indonesia mengalami fluktuasi yang artinya keluhan kesehatan 

ini bisa datang kapan saja tidak, dan bisa terjadi oleh siapa pun terlebih individu 

dengan gaya hidup yang kurang sehat. Di mana keluhan kesehatan yang di alami 

oleh wanita lebih tinggi atau lebih sering dirasakan dibandingkan dengan pria, 

keluhan kesehatan wanita yang tertinggi terjadi pada tahun 2019 sebanyak 34,08% 
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wanita di Indonesia mengalami gangguan kesehatan dan yang terendah terjadi pada 

tahun 2023 sebanyak 27,88%. Sedangkan untuk pria yang memiliki gangguan 

kesehatan yang terbanyak terjadi pada tahun 2019 sebanyak 30,66% pria 

mengalami gangguan kesehatan dan yang terendah terjadi pada tahun 2023 yaitu 

sebanyak 24,66%. Di mana artinya semakin tinggi angka persentase keluhan 

kesehatan ini berarti semakin banyak masyarakat di Indonesia yang mengalami 

gangguan kesehatan, yang di mana keluhan kesehatan ini bisa mengganggu 

kesehatan yang nantinya bisa berdampak pada harapan hidup seseorang. 

 

Data menunjukkan bahwa keluhan kesehatan di Indonesia mengalami fluktuasi 

namun cenderung menurun dalam sepuluh tahun terakhir. Penurunan ini 

mencerminkan adanya perbaikan kondisi kesehatan masyarakat, termasuk 

efektivitas program promotif dan preventif seperti gerakan masyarakat hidup sehat 

(GERMAS), di mana GERMAS merupakan program bentukan dari pemerintah 

yang dilaksanakan pertama kali pada tahun 2017 guna meningkatkan perilaku dan 

kondisi kesehatan masyarakat, serta peningkatan akses terhadap layanan kesehatan 

(BPS, 2023). Penurunan keluhan kesehatan, terutama pada kelompok rentan seperti 

lansia, berkorelasi positif dengan meningkatnya angka harapan hidup karena 

menunjukkan menurunnya kasus penyakit kronis dan kematian prematur, serta 

keberhasilan deteksi dan penanganan dini penyakit (WHO, 2022). 

 

Dari penelitian terdahulu keluhan kesehatan ini memiliki hubungan yang negatif 

dengan harapan hidup. Novitasari et al., (2021) menjelaskan bahwa Keluhan 

kesehatan ini berpengaruh negatif dan signifikan terhadap indeks pembangunan 

manusia (IPM)  di Provinsi Jawa Timur  tahun 2015-2018, di mana dalam 

pengukuran IPM salah satunya ada faktor kesehatan yang di ukur dengan harapan 

hidup, Hal tersebut menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat keluhan kesehatan 

akan berdampak pada menurunnya indeks pembangunan manusia dan nantinya bisa 

menurunkan kesehatan pada masyarakat. 

 

Penelitian dari  Maryani & Kristiana (2017),  penelitian ini merupakan penelitian 

data sekunder dengan analisis regresi linier berganda. Terdapat 17 variabel 

prediktor yang dianalisis untuk AHH perempuan dan 13 variabel prediktor untuk 
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AHH laki-laki. Di mana keluhan kesehatan pada penelitian ini menunjukkan tanda 

bahwa tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap AHH pria dan wanita di 

Indonesia pada 2016. 

 

Fasilitas kesehatan memegang peranan krusial sebagai salah satu pilar infrastruktur 

esensial dalam sistem kesehatan suatu wilayah, adanya peningkatan infrastruktur 

kesehatan setiap daerah akan mempercepat tanggap medis terhadap keadaan darurat 

sehingga penyakit masyarakat akan lebih cepat ditangani (Wardhana & Kharisma, 

2023). Adanya dokter umum, dokter spesialis, tenaga medis, rumah sakit dan 

puskesmas menjadi bagian dari infrastruktur kesehatan. Semakin lengkap 

infrastruktur kesehatan akan semakin teratasi kualitas hidup masyarakat sehingga 

angka harapan hidup akan lebih meningkat (Wardhana & Kharisma, 2023). 

 

Pembangunan rumah sakit dan puskesmas perlu disesuaikan dengan pertumbuhan 

kunjungan masyarakat untuk pelayanan kesehatan (Wardhana & Kharisma, 2023). 

Lebih lanjut, keberadaan rumah sakit yang mudah dijangkau secara geografis 

mengurangi hambatan waktu dan biaya transportasi bagi pasien dan keluarga, yang 

pada gilirannya dapat meningkatkan kepatuhan terhadap rencana pengobatan dan 

mengurangi risiko keterlambatan penanganan yang berpotensi memperburuk 

penyakit yang diderita oleh seseorang.  

 

Sari et al., (2016) menyatakan bahwa salah satu strategi dalam menangani persoalan 

kesehatan adalah melalui penguatan kualitas layanan kesehatan. Layanan 

kesehatan, sebagai bentuk pelayanan publik, menjadi prioritas utama 

pemerintah karena kesehatan merupakan hak fundamental masyarakat. Oleh karena 

itu, kebijakan pemenuhan kebutuhan kesehatan perlu dievaluasi secara 

berkala agar tetap relevan dengan dinamika kebutuhan masyarakat. Dengan adanya 

evaluasi yang menyeluruh dan berkelanjutan, pemerintah dapat merumuskan 

kebijakan yang lebih responsif dan adaptif terhadap tantangan kesehatan yang 

berkembang, sehingga mampu meningkatkan aksesibilitas dan kualitas layanan 

kesehatan, serta pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan derajat kesehatan 

dan angka harapan hidup masyarakat secara keseluruhan. 
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Sumber: Badan Pusat Statistik, 2024 

Gambar 1.3 Jumlah Rumah Sakit di Indonesia Pada Tahun 2014-2023 

 

Dari gambar 1.3 di atas, dapat dilihat bahwa jumlah rumah sakit di Indonesia setiap 

tahunnya terus bertambah, hal ini menunjukkan bahwa infrastruktur untuk fasilitas 

kesehatan di Indonesia ini terus mengalami peningkatan yang lebih baik. Di mana 

angka tertinggi untuk jumlah Rumah sakit berada di tahun 2023 sebanyak 2.630 

unit yang tersebar di seluruh Indonesia. Dan yang terendah berada di tahun 1.825 

unit yang tersebar di seluruh Indonesia. Dilihat dari penelitian sebelumnya fasilitas 

kesehatan ini memiliki hubungan yang positif dengan harapan hidup, karena dengan 

adanya rumah sakit di setiap daerah ini berimplikasi pada mudahnya masyarakat 

dalam mengakses fasilitas tersebut untuk mengobati penyakit yang diderita. 

 

Penggunaan variabel jumlah rumah sakit sebagai indikator dalam penelitian ini 

didasarkan pada pertimbangan bahwa rumah sakit merupakan fasilitas kesehatan 

tingkat lanjut yang memiliki peran sentral dalam menangani kasus-kasus berat dan 

kompleks yang secara langsung memengaruhi angka harapan hidup. Rumah sakit 

memiliki kemampuan pelayanan yang lebih lengkap, seperti fasilitas rawat inap, 

ICU, layanan gawat darurat, dan tenaga medis spesialis, yang tidak tersedia secara 

penuh di fasilitas kesehatan tingkat pertama seperti Puskesmas (Kemenkes RI, 

2022). Di sisi lain, rumah sakit juga menjadi tolok ukur kesiapan suatu wilayah 

dalam merespons lonjakan kasus penyakit berat yang mungkin akan terjadi (WHO, 

2022). Oleh karena itu, meskipun fasilitas kesehatan primer juga penting, fokus 
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pada jumlah rumah sakit dalam penelitian ini dianggap cukup representatif untuk 

mengukur keterkaitan antara infrastruktur kesehatan dan angka harapan hidup 

secara nasional, sekaligus mempertahankan fokus dan konsistensi dalam variabel 

yang digunakan. 

 

Wardhana & Kharisma (2023) menjelaskan pada penelitiannya, bahwa infrastruktur 

kesehatan yang salah satunya yaitu keberadaan rumah sakit dapat memberikan efek 

yang positif serta signifikan pada harapan hidup seseorang. Prasarana kesehatan 

yang baik memungkinkan masyarakat mengakses layanan medis secara lebih 

mudah, sekaligus meningkatkan kualitas hidup, yang pada akhirnya berkontribusi 

terhadap kenaikan AHH. Sebaliknya, kurangnya akses ke infrastruktur kesehatan 

yang layak dapat menjadi kendala bagi masyarakat dalam menerima perawatan 

kesehatan yang diperlukan, yang berisiko menurunkan harapan hidup penduduk. 

 

Selanjutnya penelitian dari Pratiwi & Budyanra (2019) menjelaskan bahwa fasilitas 

kesehatan yang diukur dengan rasio puskesmas per kecamatan di Provinsi Maluku, 

bahwa fasilitas kesehatan memiliki hubungan yang positif serta signifikan pada 

AHH seseorang di Provinsi Maluku, dengan setiap kenaikan 1 persen rasio 

puskesmas per kecamatan akan mempengaruhi peningkatan harapan hidup sebesar 

0,3510 persen. Temuan ini mengimplikasikan bahwa perluasan dan pemerataan 

akses terhadap layanan kesehatan primer, yang diwakili oleh keberadaan puskesmas 

di setiap kecamatan, memiliki dampak nyata dalam meningkatkan potensi usia 

hidup masyarakat Maluku. Implikasi kebijakan dari temuan ini adalah pentingnya 

investasi berkelanjutan dalam infrastruktur kesehatan primer serta upaya untuk 

memastikan distribusi fasilitas kesehatan yang merata di seluruh wilayah provinsi 

guna mengoptimalkan derajat kesehatan dan memperpanjang harapan hidup 

penduduk. Pertumbuhan ekonomi merupakan salah satu usaha yang harus 

dilakukan oleh pemerintah, baik itu dalam hal nasional maupun di setiap daerah. 

Untuk mendorong pertumbuhan ekonomi diperlukan juga dengan pembangunan 

manusianya.  
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Brata, (2004) menjelaskan bahwa kebijakan dalam Pembangunan daerah tidak 

berfokus pada peningkatan kapasitas SDM berpotensi memperlebar kesenjangan 

dengan wilayah lain yang lebih maju. Dalam teori human Capital Rastogi, (2002) 

menjelaskan bahwa pentingnya meningkatkan kualitas sumber daya manusia pada 

suatu daerah. Sumber daya yang berkualitas dapat memberikan multiplier effect 

terhadap pembangunan di suatu daerah. Peningkatan kualitas sumber daya manusia 

dapat dilakukan melalui pendidikan, pelatihan, dan peningkatan akses terhadap 

layanan kesehatan. Dengan demikian, sumber daya manusia yang unggul mampu 

berkontribusi pada peningkatan produktivitas ekonomi, pengurangan tingkat 

kemiskinan, dan terciptanya inovasi yang berkelanjutan. 

 

Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) per kapita merupakan salah satu 

indikator utama untuk menilai tingkat kesejahteraan penduduk dan pertumbuhan 

ekonomi suatu wilayah. Pendapatan masyarakat memungkinkan mereka untuk 

memenuhi kebutuhan hidup, terutama kebutuhan pokok. Sukirno (2019) 

menjelaskan bahwa pendapatan per kapita dihitung dengan membagi total 

pendapatan wilayah pada periode tertentu dengan jumlah populasi di wilayah 

tersebut. Jika pendapatan masyarakat menurun, mereka akan menghadapi kesulitan 

dalam memenuhi kebutuhan hidup. Sebaliknya, ketika PDRB per kapita tinggi di 

suatu daerah, maka semakin tinggi sumber penerimaan daerah tersebut, karena 

pendapatan masyarakat juga meningkat (Simanjuntak, 2001).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Badan Pusat Statistik, 2025 

Gambar 1.4 Rata-Rata PDRB Per Kapita Atas Dasar Harga Konstan 2010 di 

Indonesia Pada Tahun 2014-2023 (Ribu, rupiah Per Tahun)   
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Salah satu indikator untuk mengukur keberhasilan pembangunan dalam suatu 

Negara adalah pertumbuhan ekonomi. Pembangunan ekonomi adalah usaha-usaha 

untuk meningkatkan taraf hidup suatu bangsa yang sering kali diukur dengan tinggi 

rendahnya pendapatan riil per kapita (Suparmoko, 2002). Selain itu pembangunan 

sendiri dapat diartikan sebagai upaya yang dilakukan untuk meningkatkan 

pertumbuhan Produk Domestik Bruto (PDB) di tingkat nasional atau Produk 

Domestik Regional Bruto (PDRB) di tingkat regional (Pantjar Simatupang dan 

Saktyanu K, 2003) 

 

Menurut Badan Pusat Statistik PDRB adalah jumlah faktor produksi yang timbul 

dari seluruh sektor perekonomian di suatu wilayah. Ada beberapa fungsi pada 

PDRB seperti fungsi produksi, pengeluaran, dan juga pendapatan. Sedangkan 

PDRB per kapita yang digunakan pada penelitian ini yaitu PDRB atas dasar harga 

konstan (ADHK), PDRB per kapita ADHK digunakan karena dapat mengukur 

pertumbuhan nyata ekonomi per kapita penduduknya, tanpa dipengaruhi oleh 

perubahan harga. 

 

Gambar 1.4 menunjukkan nilai rata-rata PDRB per kapita di Indonesia pada tahun 

2014-2023, di mana PDRB per kapita terus menunjukkan tren kenaikan, kecuali di 

2020 yang mana PDRB per kapita turun menjadi Rp.39.778.000 di mana 

sebelumnya pada tahun 2019 PDRB per kapita berada diangka Rp.41.021.000, 

hingga pada tahun 2023 meningkat menjadi Rp.44.139.000. Jika PDRB per kapita 

tumbuh lebih besar dibandingkan dengan populasi wilayah tersebut maka tingkat 

kesejahteraan penduduknya akan tercapai (Subandi, 2012).  

 

Jika dilihat dari penelitian yang sudah ada PDRB per kapita memiliki hubungan 

yang positif dengan angka harapan hidup, seperti penelitian yang dilakukan oleh 

Setyadi et al., (2023) dalam penelitiannya “Modeling Life Expectancy in Indonesian 

Using System GMM Model”, menjelaskan bahwa PDRB per kapita memiliki 

pengaruh secara positif tetapi tidak signifikan pada AHH wanita, sedangkan 

terhadap AHH pria memiliki pengaruh positif dan signifikan. Ini berarti bahwa 
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ketika PDRB per kapita pada suatu wilayah meningkat, maka akan meningkat pula 

angka harapan hidup masyarakatnya.  

 

PDRB yang lebih rendah tidak memiliki pengaruh yang signifikan, yang 

menunjukkan bahwa hal tersebut dapat menyebabkan ketimpangan distribusi 

pendapatan (Craigwell, 2007). Hal ini sejalan dengan Anand & Ravallion, (1993) 

bahwa negara-negara dengan tingkat pembangunan ekonomi yang tinggi sering 

menginvestasikannya lebih banyak pada kesehatan masyarakat guna meningkatkan 

kesejahteraannya.  Secara nasional perekonomian negara bisa dilihat dari PDB per 

kapita pada negara tersebut. PDB per kapita merupakan pendapatan dari barang dan 

jasa yang diproduksi di negara tersebut dan di rentan periode tertentu di bagi dengan 

jumlah penduduknya.  

 

Pendidikan merupakan salah satu cara untuk meningkatkan kualitas sumber daya 

manusia. Melalui pendidikan, pengetahuan seseorang akan bertambah yang akan 

bermanfaat untuk mempelajari keterampilan yang berguna di dunia kerja. Dengan 

demikian pendidikan dapat dimasukkan sebagai investasi pembangunan yang 

hasilnya dapat dinikmati di kemudian hari (Susanto & Pangesti, 2019). Menurut 

Gillis (2000) terdapat dua alasan mengapa pendidikan itu penting. Pertama karena 

banyak permintaan yang tinggi untuk pendidikan, hal ini terjadi karena banyak 

masyarakat yang percaya bahwa pendidikan yang tinggi akan memberikan 

keuntungan bagi mereka. Kedua, karena banyak hasil observasi yang menyatakan 

bahwa dengan tingkat pendidikan yang tinggi maka pendapatan dan status sosial di 

masyarakat akan terangkat. 

 

Dengan demikian, masyarakat yang berpendidikan tinggi cenderung memiliki 

minat membaca yang lebih tinggi, sehingga mereka dapat mencari informasi dan 

pemahaman tentang perilaku hidup sehat, dan ketika masyarakat sudah banyak 

yang menerapkan atau mengetahui perilaku hidup sehat ini akan meningkatkan 

kesehatan pada masyarakat tersebut (Veugelers 2001). Orang tua yang 

berpendidikan tinggi tentu akan memiliki cara yang lebih baik dalam mengasuh dan 

menjaga kesehatan anak (Purwaningsih & Nopiah, 2023), sehingga segala aktivitas 
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yang dilakukan oleh orang tua dapat menentukan kesehatan anak. Selain itu, 

kesehatan anak sangat penting karena dapat menjadi investasi untuk masa depan 

anak (Purwaningsih & Nopiah, 2023).  

 

Oleh karena itu, pendidikan yang berkualitas dan merata merupakan salah satu 

strategi penting untuk meningkatkan kualitas hidup dan kesehatan masyarakat. 

Pada penelitian ini pendidikan dilihat dari rata-rata lama sekolah berdasarkan jenis 

kelamin. Menurut BPS, rata-rata lama sekolah merupakan jumlah tahun yang 

digunakan oleh penduduk dalam menjalani pendidikan normal. Estimasi rata-rata 

lama sekolah ini berdasarkan pada lama sekolah pada berbagai tingkat pendidikan 

(Alkire, 2011). Permasalahan dalam pencapaian angka rata-rata lama sekolah di 

Indonesia adalah ketimpangan pendapatan, akses menuju layanan pendidikan, 

kompetensi, dan kualitas pendidikan antara swasta dan umum (Muttaqin, 2018). 

Selain itu, indikator rata-rata lama sekolah berpengaruh terhadap peningkatan 

kesehatan (Feinstein, 2006). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber:  Badan Pusat Statistik, 2025 

Gambar 1.5 Rata-rata Lama Sekolah Berdasarkan Jenis Kelamin di Indonesia 

Tahun 2014-2023 (Tahun)  
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dialami oleh masyarakat di Indonesia pada tahun 2014-2023, di mana tingkat 

pendidikan yang dapat dirasakan oleh masyarakat di Indonesia ini terus mengalami 
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yang tertinggi berada di tahun 2023 di mana rata-rata sekolah pria yaitu 9,07 tahun 

dan wanita 8,48 tahun. Di mana menurut BPS, untuk mengetahui nilai rata-rata 

lama sekolah ini dapat menggunakan rumus:  

RLS = ∑ 𝑥𝑖𝑛
𝑖=1    

        𝑛 

Di mana: 

𝑥𝑖 : Lama sekolah penduduk ke-i yang berusia 25 tahun ke atas 

n : Jumlah penduduk usia 25 tahun ke atas 

Sumber: Badan Pusat Statistik, 2023 

 

Semakin tinggi angka rata-rata lama sekolah pada suatu wilayah ini akan 

mempengaruhi pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki pada masyarakatnya, 

yang mana hal tersebut nantinya dapat meningkatkan produktivitas masyarakatnya. 

Di mana semakin produktif seseorang maka kemungkinan untuk memiliki 

pendapatan yang tinggi cukup besar. Tolok ukur utama dalam menilai kualitas 

pendidikan suatu wilayah atau negara adalah rerata tahun pendidikan yang 

ditempuh penduduk. Indikator ini menggambarkan tingkat kelulusan pendidikan 

formal yang berhasil diselesaikan oleh masyarakat di daerah tersebut. Durasi 

pendidikan rata-rata mencerminkan lama waktu yang dihabiskan seseorang dalam 

proses pembelajaran formal. Kemampuan berpikir kritis seseorang dalam 

menyelesaikan masalah sangat dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan yang dimiliki, 

di mana sumber pengetahuan utama berasal dari akses terhadap pendidikan 

(Munawaroh, 2012).  

 

Rata-rata lama sekolah yang tinggi akan mempengaruhi angka harapan hidup pada 

pria dan wanita, baik secara langsung maupun tidak langsung. Wahyuni et al., 

(2023) dalam penelitiannya ”Penerapan Analisis Jalur (Path Analysis) dalam 

Menentukan Faktor-faktor yang Memengaruhi Angka Harapan Hidup di Wilayah 

Indonesia Bagian Tengah”, menjelaskan tingkat pendidikan memiliki pengaruh 

positif secara langsung terhadap AHH, di mana ketika tingkat pendidikan pada 

masyarakat meningkat 1 tahun, hal ini akan meningkatkan AHH sekitar 0,547 

tahun. Sedangkan secara tidak langsung rata-rata lama sekolah ini akan berdampak 
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pada pekerjaannya, di mana semakin tinggi pendidikan seseorang maka peluang 

untuk mendapatkan pekerjaan dengan gaji yang tinggi akan semakin besar, hal ini 

secara tidak langsung akan berpengaruh terhadap pengeluaran per kapita 

masyarakat dalam konsumsi makanan yang sehat serta kemampuan masyarakat 

dalam mengakses layanan kesehatan, di mana hal ini akan berdampak pada harapan 

hidup orang tersebut. Dengan begitu maka dengan tingginya tingkat pendidikan 

dapat meningkatkan harapan hidup. 

 

Emiljan Karma dalam Karma (2023) “Socioeconomic Determinants of Life 

Expectancy: Southeastern European Countries”, menjelaskan  bahwa tingkat 

pendidikan yang di ukur dengan rata-rata pendidikan memiliki hasil yang berbeda, 

di mana pada penelitiannya tersebut peneliti memiliki 2 kelompok pada 

penelitiannya. Kelompok A terdiri dari negara-negara SEE yang memiliki angka 

harapan hidup kurang dari 80 tahun, dan kelompok 2 terdiri dari semua negara di 

bagian SEE. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa pada kelompok A koefisien 

logaritmik pendidikannya sebesar 0,005 dengan p-value sebesar 0,306, di mana 

artinya peningkatan rata-rata tahun sekolah tidak secara signifikan meningkatkan 

harapan hidup dalam kelompok negara ini, sedangkan pada kelompok B pendidikan 

(rata-rata lama sekolah) memiliki Koefisien logaritmik sebesar 0,014 dengan p-

value sebesar 0,013, yang berarti dampaknya signifikan secara statistik. 

 

Kemiskinan merupakan keadaan ketika penduduk atau masyarakat yang hidup 

dalam keadaan kekurangan seperti kekurangan nutrisi makanan dan kesehatan yang 

buruk, memiliki tingkat pendidikan yang rendah, hidup di wilayah yang 

lingkungannya kurang memadai, dan memiliki pendapatan yang di bawah rata-rata 

(Todaro, 2011). Kemiskinan merupakan salah satu permasalahan yang sering di 

alami oleh negara berkembang, masalah kemiskinan ini memiliki dampak yang 

buruk terhadap daerah tersebut (Aprilia & Nurhayati, 2024). Jika dilihat dari sisi 

kesehatan, masalah kemiskinan ini akan memiliki multiplier effect, di mana ketika 

masyarakat itu mengalami kemiskinan maka kemungkinan untuk mendapatkan 

akses layanan kesehatan yang layak akan semakin sedikit yang mana ini bisa 

menyebabkan penyembuhan penyakit yang ada di masyarakat kurang maksimal, 
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selain itu masyarakat yang miskin kemungkinan akan terjangkit penyakit menular, 

dan kondisi anak yang kekurangan gizi (Ngoma & Mayimbo, 2017). Hal ini sejalan 

dengan penelitian dari Torpy et.al (2007) yang menjelaskan bahwa angka harapan 

hidup yang terjadi pada masyarakat miskin cenderung lebih rendah, karena mereka 

cenderung memiliki keterbatasan terhadap layanan kesehatan. Oleh karena itu, 

kemiskinan tidak hanya berdampak pada harapan hidup, tetapi juga pada kualitas 

hidup secara keseluruhan. 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Badan Pusat Statistik, 2025 

Gambar 1.6 Persentase Penduduk Miskin di Indonesia Pada Tahun 2014-2023  

 

Dari Gambar 1.6 di atas dapat dilihat bahwa kemiskinan yang terjadi di Indonesia 

masih cukup tinggi, hal ini bisa dilihat berdasarkan persentase kemiskinan 

penduduknya,  pada periode 2014-2023. Persentase penduduk Indonesia yang 

masih mengalami kemiskinan setiap tahunnya mengalami fluktuasi dengan yang 

tertinggi terjadi pada tahun 2015 sekitar 11,13% penduduk Indonesia mengalami 

kemiskinan. Kemiskinan yang terjadi di Indonesia ini dapat menyebabkan 

permasalahan yang lainnya jika tidak di selesaikan dengan serius. Data yang 

digunakan untuk mengukur kemiskinan pada penelitian ini menggunakan data 

persentase kemiskinan. 

 

penelitian ini memilih untuk menggunakan persentase penduduk miskin karena 

indikator ini lebih umum digunakan dalam analisis makroekonomi sebagai tolok 

ukur standar untuk menggambarkan jumlah populasi yang berada di bawah garis 

kemiskinan (BPS, 2023). Selain itu, indikator ini juga lebih dikenal dan digunakan 

secara luas dalam penyusunan kebijakan sosial dan program penanggulangan 

kemiskinan, baik di tingkat nasional maupun daerah, karena mudah dipahami dan 
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diinterpretasikan oleh para pembuat kebijakan (Smeru Research Institute, 2024). 

Penggunaan persentase kemiskinan juga dinilai cukup representatif dalam 

menggambarkan kondisi kemiskinan secara agregat, sesuai dengan fokus penelitian 

ini yang bertujuan untuk melihat hubungan kemiskinan dengan angka harapan 

hidup. 

 

Kemiskinan merupakan salah satu akar permasalahan dari penyebab penyakit yang 

diderita oleh manusia serta salah satu penyebab kematian (Tafran, 2020). Dari 

penjelasan yang sudah ada mengenai kemiskinan sebelumnya, hal tersebut 

menunjukkan bahwa dengan kemiskinan yang terjadi di masyarakat hal itu bisa 

menyebabkan permasalahan pada kesehatan di masyarakat. 

 

Hal ini sesuai dengan penelitian dari Tafran et al., (2020) di mana ketika penurunan 

angka kemiskinan yang terjadi dapat dikaitkan dengan hasil kesehatan yang lebih 

baik pada masyarakat, di mana kemiskinan memiliki efek negatif yang signifikan 

terhadap harapan hidup seseorang, di mana artinya semakin berkurang angka 

kemiskinan yang terjadi di masyarakat hal ini dapat meningkatkan harapan 

hidupnya bagi masyarakat tersebut. Kemiskinan memiliki pengaruh negatif di mana 

pada penelitiannya ini menunjukkan bahwa penurunan kemiskinan sebesar 1% akan 

memperpanjang harapan hidup sepanjang 17,9 hari. Sedangkan secara gender, 

kemiskinan memiliki pengaruh yang lebih kuat pada harapan hidup di kalangan 

wanita dari pada pria, pengurangan kemiskinan sebesar 1% memperpanjang 

harapan hidup hingga 20,6 hari untuk wanita tetapi hanya 15,9 hari untuk pria. 

 

Selain itu Setiawan et al., (2023) dalam penelitiannya “Determining Economic 

Growth and Life Expectancy Linkages in Indonesia: A Simultanous Equation 

Model”, menjelaskan mengenai Indonesia sebagai salah satu negara berkembang, 

di mana pada penelitian ini membuktikan keterkaitan antara pertumbuhan ekonomi 

dengan harapan hidup masyarakat, yang pada dasarnya kedua hal tersebut saling 

memengaruhi tetapi memiliki pengaruh yang berlawanan arah antar keduanya. 

Hasilnya yaitu angka kemiskinan akan mempengaruhi AHH secara negatif sebesar 

6,82% untuk setiap kenaikan 1% angka kemiskinan, pada penelitian ini dijelaskan 
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juga bahwa kemiskinan disebabkan oleh lemahnya kapasitas konsumsi dan 

investasi modal manusia. Di mana ini artinya jika kemiskinan pada suatu daerah itu 

meningkat maka harapan hidup pada daerah tersebut akan mengalami penurunan. 

Hal ini terjadi karena meningkatnya angka kemiskinan sering kali berkaitan dengan 

rendahnya akses terhadap kebutuhan dasar seperti pelayanan kesehatan, 

pendidikan, dan gizi yang baik. 

 

Sedikit data tambahan, di mana harapan hidup ini berhubungan erat dengan 

kesehatan yang terjadi pada diri manusia. Dan kesehatan yang baik atau 

penanganan penyakit yang baik biasanya terjadi ketika individu mengunjungi atau 

mendatangi fasilitas kesehatan yang ada untuk menangani atau berkonsultasi 

mengenai penyakit yang mereka alami. Semakin banyak kunjungan ke fasilitas 

kesehatan ini dapat menandakan dua hal, yang pertama, banyaknya individu yang 

datang berarti masyarakat banyak yang mengalami penyakit pada diri mereka dan 

yang kedua, yaitu masyarakat sadar akan pentingnya menangani penyakit dengan 

lebih cepat untuk kesehatan mereka. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Badan Pusat Statistik, 2025 

Gambar 1.7 Persentase Penduduk Yang Berkunjung ke Fasilitas Kesehatan Untuk 

Berobat Berdasarkan Jenis Kelamin di Indonesia Tahun 2014-2023 
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kesehatan. Kunjungan pria ke fasilitas kesehatan yang tertinggi terjadi pada tahun 

2023 sebanyak 17,75% pria berkunjung ke fasilitas kesehatan untuk berobat dan 

untuk wanita jumlah tertingginya terjadi pada tahun 2023 yaitu sebanyak 16,82% 

Wanita berkunjung ke fasilitas kesehatan untuk berobat atau berkonsultasi dengan 

dokter tenaga ahli kesehatan. 

 

Pada penelitian ini difokuskan di 34 provinsi yang berada di Indonesia pada tahun 

2014-2023. Negara berkembang dengan berbagai dinamika pembangunan manusia 

yang dilakukan dan juga perbedaan geografis di setiap provinsinya, selain itu 

harapan hidup antara pria dan wanita di Indonesia juga memiliki gap antara 3 

hingga 4 tahun (Badan Pusat Statistik, 2024). Sedangkan periode 2014-2023 ini 

digunakan karena pada periode ini juga gap yang terjadi antara harapan hidup pria 

dan wanita di Indonesia sekitar 3-4 tahun Badan Pusat Statistik, (2024). Selain itu 

berdasarkan instruksi Presiden Republik Indonesia Nomor 1 Tahun 2017 tentang 

Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) dalam rangka mempercepat dan 

meningkatkan produktivitas penduduk dan menurunkan beban pembiayaan 

pelayanan kesehatan akibat penyakit (Inpres Nomor 1 tentang Gerakan Masyarakat 

Hidup Sehat, 2017) dibentuk sebuah program bernama GERMAS. Di mana dari 

pembentukan program GERMAS itu diharapkan perilaku dan kondisi kesehatan 

masyarakat akan semakin sehat dan baik, dengan begitu hal ini akan meningkatkan 

harapan hidup pada setiap orang. Selain itu kondisi biologis dari wanita seperti 

jumlah kromosom, kadar zat besi, dan hormon juga bisa menjadi penyebab utama 

kenapa harapan hidup wanita lebih tinggi dibanding pria Carmel (2019). Adapun 

trend dalam peningkatan angka harapan hidup secara umum ini dapat dipengaruhi 

oleh meningkatnya derajad kesehatan yaitu semakin mudahnya mengakses fasilitas 

kesehatan seperti rumah sakit (Jeffriansyah et al., 2019). Begitu kesadaran juga 

meningkatnya perempuan akan arti pentingnya hidup sehat serta kesadaran 

perempuan akan hak-hak untuk memperoleh kesehatan (Jeffriansyah et al., 2019). 

Kesenjangan angka harapan hidup antara pria dan wanita disebabkan oleh beberapa 

faktor, antara lain keunggulan biologis pada wanita seperti keberadaan kromosom 

dan hormon yang dapat melindungi dari beberapa penyakit (WHO, 2023). Sehingga 

dari penjelasan tersebut, penelitian ini melanjutkan dari penelitian sebelumnya 
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untuk melihat penyebab terjadinya gap antara angka harapan hidup pria dan wanita 

dari faktor-faktor yang bisa mempengaruhinya dari penelitian yang sudah ada 

sebelumnya, dengan menggunakan metode regresi data panel untuk melihat faktor-

faktor yang bisa mempengaruhi angka harapan hidup antara pria dan juga wanita, 

serta mendapatkan hasil penelitian secara komprehensif baik dalam jangka panjang 

maupun jangka pendek dari variabel PDRB per kapita, tingkat pendidikan, tingkat 

kemiskinan, keluhan kesehatan, dan fasilitas kesehatan  terhadap variabel harapan 

hidup.  

 

1.2 Rumusan Masalah  

1. Bagaimana Pengaruh Keluhan Kesehatan Pria dan Wanita Terhadap Angka 

Harapan Hidup Pria dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-

2023? 

2. Bagaimana Pengaruh Fasilitas Kesehatan Terhadap Angka Harapan Hidup 

Pria dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-2023? 

3. Bagaimana Pengaruh PDRB Per Kapita Terhadap Angka Harapan Hidup 

Pria dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-2023? 

4. Bagaimana Pengaruh Pendidikan Pria dan Wanita Terhadap Angka Harapan 

Hidup Pria dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-2023 

5. Bagaimana Pengaruh Persentase Kemiskinan Terhadap Angka Harapan 

Hidup Pria dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-2023 

6. Bagaimana Pengaruh Keluhan Kesehatan Pria dan Wanita, Fasilitas 

Kesehatan, PDRB Per Kapita, Pendidikan Pria dan Wanita, Persentase 

Kemiskinan, Secara Bersama-sama Terhadap Angka Harapan Hidup Pria 

dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-2023? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui Pengaruh Keluhan Kesehatan Pria dan Wanita Terhadap Angka 

Harapan Hidup Pria dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-2023 

2. Mengetahui Pengaruh Fasilitas Kesehatan Terhadap Angka Harapan Hidup 

Pria dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-2023 

3. Mengetahui Pengaruh PDRB Per Kapita Terhadap Angka Harapan Hidup 

Pria dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-2023 
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4. Mengetahui Pengaruh Pendidikan Pria dan Wanita Terhadap Angka 

Harapan Hidup Pria dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-2023 

5. Mengetahui Pengaruh Persentase Kemiskinan Terhadap Angka Harapan 

Hidup Pria dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-2023 

6. Mengetahui Pengaruh Keluhan Kesehatan Pria dan Wanita, Fasilitas 

Kesehatan, PDRB Per Kapita, Pendidikan Pria dan Wanita, Persentase 

Kemiskinan, Secara Bersama-sama Terhadap Angka Harapan Hidup Pria 

dan Wanita di 34 Provinsi di Indonesia Pada 2014-2023 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap pembangunan 

sumber daya manusia dalam hal kesehatan yang dapat meningkatkan kesejahteraan 

masyarakat serta mengurangi atau memperkecil kesenjangan antara angka harapan 

hidup pria dan wanita di Indonesia 

 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian ini memiliki implikasi praktis yang diharapkan dapat menciptakan 

kesejahteraan di masyarakat. Hasil Penelitian ini diharapkan dapat membantu para 

pemangku kebijakan seperti pemerintah dalam membuat kebijakan untuk 

meningkatkan kesejahteraan dalam hal kesehatan yang dilihat dari angka harapan 

hidup.
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II. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Pustaka 

2.1.1 Teori Pembangunan Manusia 

Teori human development atau  Pembangunan manusia dicetuskan oleh United 

nations development programme atau UNDP berupaya menyempurnakan 

pendekatan analisis sumber daya manusia yang sebelumnya hanya mengandalkan 

indikator produk domestik bruto atau pendapatan per kapita. Berdasarkan laporan 

UNDP tahun 1990, indikator pendapatan rata-rata tidak mampu merepresentasikan 

kondisi nyata sumber daya manusia di suatu daerah secara menyeluruh. Hal ini 

disebabkan oleh tingginya tingkat ketimpangan antara kelompok masyarakat kaya 

dan miskin, sehingga kelompok miskin dapat terlihat seolah-olah memiliki tingkat 

kesejahteraan yang lebih tinggi dari kenyataannya. 

 

Pembangunan manusia digunakan sebagai indikator untuk menilai hasil 

pembangunan di suatu daerah dengan mencerminkan berbagai dimensi, terutama 

terkait dengan kualitas penduduk di wilayah tersebut (Latuconsina, 2017). Kualitas 

hidup yang dimaksud meliputi harapan hidup, tingkat pendidikan, serta standar 

hidup yang layak. Kualitas sumber daya manusia yang tinggi diyakini mampu 

mendorong pertumbuhan ekonomi secara nasional. 

 

Pembangunan manusia diukur melalui suatu konsep yang dikenal sebagai Indeks 

Pembangunan Manusia (IPM) (UNDP, 1990). Indeks ini disusun berdasarkan tiga 

komponen utama, yaitu: 

1. Indeks Harapan Hidup 

Indeks harapan hidup menunjukkan jumlah tahun hidup yang diharapkan dapat 

dinikmati penduduk suatu wilayah. Sementara itu untuk menghitung indeks 

harapan hidup digunakan nilai maksimum harapan hidup sesuai standar UNDP,
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di mana angka tertinggi sebagai batas atas untuk penghitungan indeks dipakai 85 

tahun dan terendah 25 tahun (standar UNDP) (Yektiningsih, 2018). Usia harapan 

hidup dapat panjang jika status kesehatan, gizi, dan lingkungan yang baik. 

2. Indeks Hidup Layak 

Tingkat standar hidup layak diestimasi melalui PDRB per kapita yang dinilai dapat 

mencerminkan kondisi kesejahteraan ekonomi penduduk.  

3. Indeks Pendidikan 

Perhitungan Indeks Pendidikan (IP) didasarkan pada dua indikator utama, yakni 

tingkat melek huruf dan rata-rata lama sekolah yang ditempuh. Kedua indikator ini 

digunakan dengan tujuan untuk merepresentasikan tingkat pengetahuan 

masyarakat. Untuk menghitung Rata-rata Lama Sekolah dibutuhkan informasi: a. 

Partisipasi sekolah b. Jenjang dan jenis pendidikan yang pernah/sedang diduduki c. 

Ijazah tertinggi yang dimiliki d. Tingkat/kelas tertinggi yang pernah/sedang 

diduduki. Tingginya angka Rata-rata Lama Sekolah (RLS) menunjukkan jenjang 

pendidikan yang pernah/sedang diduduki oleh seseorang. Semakin tinggi angka 

RLS maka semakin lama/tinggi jenjang pendidikan yang ditamatkannya. 

 

Dalam upaya memahami kenyataan mengenai tingkat kesejahteraan, terdapat 

sejumlah faktor yang memengaruhi perbedaan tingkat kesejahteraan. Faktor-faktor 

tersebut mencakup kondisi sosial ekonomi rumah tangga atau masyarakat, struktur 

ekonomi sektoral yang menjadi dasar aktivitas produksi, potensi wilayah seperti 

sumber daya alam, lingkungan, dan infrastruktur yang mendukung perkembangan 

struktur produksi, serta aspek kelembagaan yang membentuk jaringan kerja dalam 

produksi dan distribusi di tingkat lokal, regional, hingga global (Taslim, 2004). 

 

2.1.2 Kesejahteraan Masyarakat 

Menurut Chaniago, (2012), pembangunan belum dapat dianggap sukses apabila 

salah satu atau dua dari tiga permasalahan utama yaitu kemiskinan, pengangguran, 

dan kesenjangan sosial yang mengalami kemunduran, meskipun pendapatan per 

kapita mengalami peningkatan yang signifikan. 

Secara umum, kesejahteraan sosial diartikan sebagai suatu keadaan yang 

mencerminkan tercapainya kesejahteraan secara fisik, mental, dan sosial, bukan 
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sekadar perbaikan terhadap masalah sosial tertentu (Chalid & Yusuf, 2014). Dalam 

Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial, dijelaskan 

bahwa kesejahteraan sosial adalah suatu kondisi di mana kebutuhan material, 

spiritual, dan sosial warga negara terpenuhi, sehingga mereka dapat hidup secara 

layak, mengembangkan potensinya, serta menjalankan peran sosialnya di 

masyarakat.  

 

Untuk memahami kenyataan tentang tingkat kesejahteraan, terdapat beberapa 

faktor utama yang menyebabkan perbedaan kesejahteraan, antara lain kondisi sosial 

ekonomi rumah tangga atau masyarakat, struktur kegiatan ekonomi sektoral yang 

menjadi dasar aktivitas produksi rumah tangga atau masyarakat, potensi wilayah 

seperti sumber daya alam, lingkungan, dan infrastruktur yang memengaruhi 

perkembangan struktur produksi, serta kondisi kelembagaan yang membangun 

jaringan kerja produksi dan distribusi pada tingkat lokal, regional, maupun global 

(Taslim, 2004). 

 

2.1.3 Health Belief Model (HBM) 

Health Belief Model (HBM) pertama kali diperkenalkan oleh Resenstock (1966), 

dan kemudian dikembangkan lebih lanjut oleh Becker (1980). Sejak tahun 1974, 

teori ini telah menarik perhatian banyak peneliti. HBM merupakan suatu kerangka 

konseptual yang digunakan untuk memahami bagaimana individu memandang dan 

menerima kondisi kesehatan mereka. Model ini menilai beberapa variabel, seperti 

motivasi individu untuk menghindari rasa sakit dan keyakinan mereka bahwa upaya 

tertentu dapat mencegah penyakit. Menurut Janz & Becker (1984), HBM 

menjelaskan alasan seseorang bersedia atau tidak bersedia melakukan perilaku yang 

mendukung kesehatan. Secara keseluruhan, HBM dapat dipahami sebagai sebuah 

konstruksi teoretis mengenai kepercayaan individu dalam menjalankan perilaku 

sehat. 

 

HBM merupakan model yang menggambarkan keyakinan individu terhadap 

perilaku hidup sehat, yang mendorong mereka untuk menjalankan tindakan sehat, 

baik berupa upaya pencegahan maupun pemanfaatan fasilitas kesehatan (Janz & 

Becker, 1984). Model ini sering dipakai untuk memprediksi perilaku kesehatan 
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preventif serta respons pasien terhadap pengobatan penyakit akut maupun kronis. 

Belakangan, teori HBM juga digunakan untuk memperkirakan berbagai jenis 

perilaku yang berkaitan dengan kesehatan. Inti dari HBM adalah bahwa perilaku 

sehat dipengaruhi oleh keyakinan atau persepsi individu mengenai penyakit dan 

ketersediaan cara untuk mencegahnya Janz & Becker (1984). Berdasarkan 

penjelasan tersebut, dapat disimpulkan bahwa HBM adalah model yang 

menjelaskan bagaimana individu secara kognitif menampilkan perilaku sehat serta 

berupaya mencapai kesehatan atau kesembuhan dari penyakit. 

 

2.1.4 Teori Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan 

Salah satu teori yang dikemukakan oleh Jones (2012), menyatakan bahwa akses 

terhadap pelayanan kesehatan adalah kemampuan individu untuk memperoleh 

layanan kesehatan yang mereka butuhkan. Jones (2012) mengukur tingkat 

aksesibilitas pelayanan kesehatan dengan menggunakan beberapa variabel yang 

didasarkan pada faktor permintaan (demand factors) dan faktor penawaran (supply 

factors). Faktor permintaan mencakup jumlah kunjungan ke fasilitas kesehatan, 

jumlah penduduk, tingkat pemanfaatan rawat inap, serta penggunaan unit gawat 

darurat. Sedangkan faktor penawaran meliputi jumlah dokter umum, dokter 

spesialis, dan jumlah fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia. 

 

Memiliki hak formal atas pelayanan kesehatan saja tidak cukup. Orang-orang yang 

membutuhkan harus dapat mengakses layanan kesehatan yang tersedia dalam 

waktu yang wajar. Selain itu, upaya mencapai keadilan (equity) harus melampaui 

sekadar akses terhadap pengobatan dan perawatan, dengan juga 

mempertimbangkan perbedaan status kesehatan di berbagai kelompok masyarakat. 

Penelitian oleh Kiwanuka (2008) di Uganda menunjukkan bahwa kelompok 

masyarakat miskin yang rentan terhadap penyakit justru memiliki akses lebih 

terbatas ke pelayanan kesehatan dibandingkan dengan kelompok yang lebih 

mampu. Hambatan akses ini berasal dari sisi penyedia layanan maupun konsumen. 

Faktor utama yang memengaruhi pemanfaatan fasilitas kesehatan meliputi jarak ke 

fasilitas pelayanan, persepsi terhadap kualitas layanan, serta ketersediaan obat-

obatan. 
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2.1.5 Teori Human Capital 

Seiring dengan berkembangnya teori human capital, konsep-konsep dalam human 

capital dapat dibagi menjadi tiga bagian utama. Pertama, modal manusia dipandang 

sebagai aspek individu, di mana modal manusia mencakup kemampuan yang 

dimiliki oleh setiap individu, seperti pengetahuan dan keterampilan. Rastogi (2002) 

menjelaskan bahwa modal manusia meliputi pengetahuan, kompetensi, sikap, 

kesehatan, serta sifat-sifat lain yang melekat pada manusia. Kedua, human Capital 

Merujuk pada pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh melalui berbagai 

aktivitas pendidikan, termasuk sekolah, kursus, dan pelatihan. Ketiga, human 

Capital dipahami dari perspektif orientasi produksi. 

 

Romer (1990) menyebutkan bahwa modal manusia adalah elemen mendasar yang 

mendukung produktivitas ekonomi. Sementara itu,  Frank (2007) menyatakan 

bahwa human capital adalah perpaduan dari pendidikan, pengalaman, pelatihan, 

keterampilan, kebiasaan, kesehatan, energi, dan inisiatif yang secara langsung 

memengaruhi tingkat produktivitas seseorang. Todaro (2000) menjelaskan bahwa 

human capital dapat diukur melalui dua aspek utama, yaitu pendidikan dan 

kesehatan. Pendidikan memberikan nilai tambah bagi individu karena semakin 

tinggi tingkat pendidikan, maka kemampuan dan keterampilan yang dimiliki juga 

semakin meningkat. Di sisi lain, kesehatan berperan penting dan berkaitan erat 

dengan pendidikan, karena tanpa kondisi fisik yang sehat, peningkatan pendidikan 

saja tidak cukup untuk meningkatkan produktivitas. 

 

Indikator kesehatan dalam human capital dapat diukur melalui angka harapan hidup 

(AHH), yang menggambarkan rata-rata perkiraan jumlah tahun hidup yang dapat 

dijalani oleh seseorang (Mantra, 2000). Semakin tinggi angka harapan hidup, maka 

kualitas kesehatan yang dimiliki dianggap semakin baik. Sementara itu, untuk 

mengukur indikator pendidikan digunakan dua komponen, yakni tingkat melek 

huruf dan rata-rata lama sekolah. Tingkat melek huruf mengacu pada persentase 

penduduk berusia 15 tahun ke atas yang mampu membaca dan menulis huruf Latin 

maupun huruf lainnya. 
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2.1.6 Teori Pertumbuhan Neo Klasik 

Teori pertumbuhan Neo-Klasik pada dasarnya bertujuan untuk menjelaskan faktor-

faktor utama yang memengaruhi pertumbuhan ekonomi serta kontribusi relatif 

masing-masing faktor dalam proses tersebut. Dalam teori ini, tiga jenis input yaitu 

modal, teknologi, dan tenaga kerja yang dianggap sebagai penentu utama aktivitas 

ekonomi, dengan modal dan kemajuan teknologi memiliki peran penting dalam 

mendorong pertumbuhan ekonomi (Sukirno, 2011). Jika diasumsikan bahwa 

teknologi tidak mengalami perkembangan selama proses pertumbuhan, maka 

tingkat pertumbuhan ekonomi yang tercapai serta peningkatannya dari satu periode 

ke periode berikutnya bergantung pada dua faktor, yaitu jumlah modal yang tersedia 

dan jumlah tenaga kerja. 

 

Pemikiran neo-klasik menganjurkan agar sistem ekonomi suatu negara menerapkan 

sistem kapitalis, di mana kebebasan individu dijalankan secara penuh dan intervensi 

pemerintah dalam kegiatan ekonomi dibatasi seminimal mungkin. Peran utama 

pemerintah adalah menjaga keamanan dan ketertiban. Sistem ekonomi sebaiknya 

didasarkan pada kepemilikan pribadi atas faktor produksi, mekanisme pasar, serta 

persaingan yang bebas. Dalam pandangan ini, mekanisme pasar berfungsi sebagai 

pengatur utama dalam aktivitas ekonomi, yang bertanggung jawab untuk 

mengoptimalkan alokasi sumber daya, menyelesaikan berbagai masalah ekonomi 

yang kompleks, dan mengatasi ketidakpastian akibat fluktuasi ekonomi. 

 

Dari penjelasan yang ada di atas, maka jika suatu wilayah memiliki modal, 

teknologi, ataupun tenaga kerja yang tinggi atau baik, maka ini kemungkinan besar 

akan meningkatkan pertumbuhan ekonominya yang mana nantinya ini juga akan 

tercermin dengan meningkatnya PDRB (Produk Domestik Regional Bruto) pada 

wilayah tersebut. PDRB ini dapat menginterpretasikan pertumbuhan ekonomi pada 

suatu wilayah, karena PDRB merupakan indikator yang digunakan untuk mengukur 

nilai tambah dari produksi barang dan jasa dalam suatu wilayah. Selain itu ketika 

manusia terkendala dengan modal akan menyebabkan kemiskinan, di mana 

kemiskinan membatasi kemampuan individu dan rumah tangga untuk berinvestasi 

dalam modal manusia, termasuk kesehatan dan pendidikan. Akses terbatas ke 

nutrisi, layanan kesehatan preventif, dan lingkungan yang sehat akibat kemiskinan 
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dapat secara tidak langsung dapat menurunkan harapan hidup. Di mana ketika 

tingkat kemiskinan yang tinggi dapat menghambat akumulasi modal fisik dan 

manusia secara keseluruhan di suatu wilayah, ini bisa memperlambat pertumbuhan 

PDRB per kapita. Ini dapat menciptakan lingkaran setan di mana kemiskinan dapat 

membuat masyarakat susah untuk memenuhi kebutuhan terutama kesehatannya, 

sehingga nantinya dapat mempengaruhi harapan hidup pada masyarakat. 

 

2.2 Penelitian Terdahulu 

Tabel 2.1Penelitian terdahulu 

No Nama 

peneliti 

Judul Penelitian Metode 

analisis/ 

Variabel 

Hasil Penelitian 

1 (Setyadi 

et al., 

2023) 

 

Modeling Life 

Expectancy in 

Indonesia Using 

System GMM Model 

 

Generalized 

Method of 

Moment 

(GMM). 

Variabel 

independen: 

PDRB per 

kapita, 

kemiskinan, 

ketimpangan 

pendapatan, 

tingkat 

pengangguran 

terbuka, tingkat 

melek huruf 

 

Faktor PDRB per 

kapita, melek 

huruf, kemiskinan, 

dan pengangguran 

berpengaruh 

terhadap variasi 

harapan hidup 

antara laki-laki dan 

perempuan 

 

2 Wardhana 

& 

INFRASTRUCTURE 

AND HEALTH 

EXPENDITURE ON 

Penelitian ini 

menggunakan 

model data 

Hasil penelitian 

menemukan bahwa 

Infrastruktur 
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No Nama 

peneliti 

Judul Penelitian Metode 

analisis/ 

Variabel 

Hasil Penelitian 

Kharisma 

(2023) 

 

QUALITY OF LIFE 

IN INDONESIA 

panel 

Generalized 

Least Square 

(GLS), Dengan 

variabel 

dependen yaitu 

Angka Harapan 

Hidup dan  

Variabel 

independen: 

Jumlah dokter 

umum, 

puskesmas, 

rumah sakit, 

pengeluaran 

kesehatan 

pemerintah. 

 

kesehatan secara 

signifikan 

mempengaruhi 

harapan hidup, 

menurut regresi 

GLS dan 

Peningkatan 

pengeluaran 

kesehatan tidak 

selalu 

meningkatkan 

harapan hidup 

3 (Wahyuni 

et al., 

2023)  

Penerapan Analisis 

Jalur (Path Analysis) 

dalam Menentukan 

Faktor-faktor yang 

Memengaruhi Angka 

Harapan Hidup di 

Wilayah Indonesia 

Bagian Tengah 

Metode Path 

Analysis. 

Variabel Y= 

Harapan hidup 

Variabel X= 

Rata-rata lama 

sekolah, 

pengeluaran per 

kapita, dan 

akses air 

minum bersih. 

Hasil penelitian ini 

menemukan efek 

langsung positif 

yang signifikan 

dari pengeluaran 

per kapita, rata-rata 

lama sekolah, dan 

akses air minum 

bersih terhadap 

harapan hidup di 

Indonesia tengah. 
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No Nama 

peneliti 

Judul Penelitian Metode 

analisis/ 

Variabel 

Hasil Penelitian 

4 (Wahyuni 

et al., 

2023) 

Penerapan Analisis 

Jalur (Path Analysis) 

dalam Menentukan 

Faktor-faktor yang 

Memengaruhi Angka 

Harapan Hidup di 

Wilayah Indonesia 

Bagian Tengah 

Metode Path 

Analysis. 

Variabel Y= 

Harapan hidup 

Variabel X= 

Rata-rata lama 

sekolah, 

pengeluaran per 

kapita, dan 

akses air 

minum bersih. 

Hasil penelitian ini 

menemukan efek 

langsung positif 

yang signifikan 

dari pengeluaran 

per kapita, rata-rata 

lama sekolah, dan 

akses air minum 

bersih terhadap 

harapan hidup di 

Indonesia tengah. 

5 (Karma, 

2023) 

Socioeconomic 

Determinants of Life 

Expectancy: 

Southeastern 

European Countries 

Analisis regresi 

data dua panel 

model tetap. 

Variabel Y= 

Harapan Hidup 

Variabel X=  

Pengeluaran 

kesehatan, 

Pendidikan, 

PDB per kapita, 

status 

perkawinan, 

tingkat 

kesuburan, 

emisi CO2, 

Urbanisasi 

Penelitian 

mengidentifikasi 

PDB per kapita, 

urbanisasi, emisi 

CO2, dan tingkat 

kesuburan sebagai 

faktor paling 

signifikan yang 

memengaruhi 

harapan hidup di 

negara-negara 

Eropa Tenggara 

dari tahun 2000 

hingga 2019. 

Pengeluaran 

kesehatan dan 

pengeluaran 

perawatan 
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No Nama 

peneliti 

Judul Penelitian Metode 

analisis/ 

Variabel 

Hasil Penelitian 

kesehatan yang 

dikeluarkan tidak 

berdampak 

signifikan terhadap 

harapan hidup, dan 

variabel 

Pendidikan 

memiliki dampak 

yang signifikan 

pada harapan hidup 

hanya di kelompok 

yang lebih luas dari 

semua negara SEE. 

6 Tafran et 

al., 2020) 

Poverty, Income, and 

Unemployment as 

Determinants of Life 

Expectancy: 

Empirical Evidence 

from Panel Data of 

Thirteen Malaysian 

States. 

Metode regresi 

Multivariat. 

Variabel Y= 

harapan hidup, 

variabel X= 

Kemiskinan, 

pendapatan, 

ketimpangan 

pendapatan, 

dan 

pengangguran. 

Hasil penelitian 

menemukan bahwa 

kemiskinan dan 

pendapatan secara 

signifikan 

menentukan 

harapan hidup 

untuk kedua jenis 

kelamin, sementara 

pengangguran 

memengaruhi 

harapan hidup 

perempuan dan 

total tetapi tidak 

pada harapan hidup 

laki-laki 
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No Nama 

peneliti 

Judul Penelitian Metode 

analisis/ 

Variabel 

Hasil Penelitian 

7 vonita 

astri 

Ardianti 

et al., 

(2015) 

Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi Angka 

Harapan Hidup di 

Kabupaten Jember 

Metode regresi 

linear berganda. 

Variabel Y= 

Harapan hidup 

Variabel X= 

Pendidikan, 

perawatan 

kesehatan, 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

(PHBS), dan 

PDRB. 

Penelitian 

menunjukkan 

variabel 

pendidikan, 

variabel pelayanan 

kesehatan, 

pendidikan 

PHBS,dan PDRB 

berpengaruh positif 

terhadap harapan 

hidup, dan secara 

simultan variabel 

pendidikan, 

pelayanan 

kesehatan, PHBS 

dan PDRB 

mempunyai 

pengaruh yang 

signifikan terhadap 

angka harapan 

hidup 

8. Herawaty 

Bangun 

(2019) 

ANALISIS 

DETERMINAN 

ANGKA HARAPAN 

HIDUP KABUPATEN 

MANDAILING 

NATAL (Life 

Expectations 

Determinants 

Metode analisis 

regresi linier 

berganda. 

Variabel Y= 

Harapan hidup 

Variabel X= 

Fasilitas 

kesehatan, 

Penelitian ini 

menemukan bahwa 

variabel fasilitas 

kesehatan, 

pertumbuhan 

ekonomi, dan 

harapan lama 

sekolah secara 
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No Nama 

peneliti 

Judul Penelitian Metode 

analisis/ 

Variabel 

Hasil Penelitian 

Analysis In 

Mandailing Natal 

Regency) 

pertumbuhan 

ekonomi, dan 

harapan lama 

sekolah 

kolektif 

mempengaruhi 

harapan hidup di 

Kabupaten 

Mandailing Natal, 

dengan dampak 

yang signifikan 

dari pertumbuhan 

ekonomi dan 

harapan lama 

sekolah, jika 

dianalisis secara 

individual, fasilitas 

kesehatan tidak 

berdampak 

signifikan terhadap 

harapan hidup 

secara individu. 

9. Novitasari 

et al., 

(2021) 

Pengaruh Keluhan 

Kesehatan terhadap 

Indeks Pembangunan 

Manusia Di Provinsi 

Jawa Timur 

Metode 

penelitian 

menggunakan 

regresi linier 

berganda 

dengan 

pendekatan data 

panel 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa keluhan 

kesehatan, 

pengangguran dan 

kemiskinan 

berpengaruh 

negatif dan 

signifikan terhadap 

indeks 

pembangunan 
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No Nama 

peneliti 

Judul Penelitian Metode 

analisis/ 

Variabel 

Hasil Penelitian 

manusia di 

Provinsi Jawa 

Timur 

10. Maryani & 

Kristiana, 

(2017) 

Modeling Life 

Expectancy for Men 

and Women in 

Indonesia 2016 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian data 

sekunder 

dengan analisis 

regresi linier 

berganda. 

Penelitian ini 

menunjukkan 

bahwa salah satu 

variabelnya yaitu 

keluhan kesehatan 

tidak memiliki 

tingkat 

signifikansi, 

artinya bahwa 

variabel keluhan 

kesehatan tidak 

mempunyai 

dampak yang 

signifikan terhadap 

harapan hidup pria 

maupun wanita 

Sumber: Jurnal Penelitian Terdahulu, Data Diolah 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 
 

2.3 Kerangka Pemikiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Penelitian Terdahulu, Data Diolah 2025 

Gambar 2.1 Kerangka Pemikiran 

 

Penelitian ini berfokus pada Angka harapan hidup (variabel dependen) sebagai 

respons terhadap berbagai faktor yang dapat mempengaruhinya. Dalam penelitian 

ini, beberapa faktor yang dapat mempengaruhi angka harapan hidup masuk ke 

dalam variabel independen yang relevan sesuai dari beberapa penelitian 

sebelumnya, yang meliputi: Keluhan Kesehatan Pria dan Wanita, Fasilitas 

Kesehatan, PDRB Per Kapita, Pendidikan Pria dan Wanita, dan Persentase 

kemiskinan. 

 

Berdasarkan gambar 2.1 kerangka pemikiran ini menggambarkan alur hubungan di 

mana kesejahteraan yang lebih luas mencakup dimensi kesehatan. Kesehatan 

kemudian secara spesifik memengaruhi AHH Pria dan Wanita. Faktor-faktor seperti 

kualitas dan fasilitas kesehatan, PDRB per kapita, pendidikan, dan kemiskinan 

diidentifikasi sebagai determinan utama dari AHH. Garis hijau menghubungkan 

variabel determinan dengan penelitian-penelitian empiris, menunjukkan bahwa 

penelitian-penelitian tersebut telah menguji secara kuantitatif pengaruh variabel-

variabel ini terhadap AHH. 
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Dengan demikian, penelitian ini akan merujuk pada kerangka pemikiran ini sebagai 

panduan dalam merumuskan hipotesis, memilih variabel, menganalisis data, dan 

menginterpretasikan temuan. Pemahaman yang komprehensif mengenai landasan 

teori dan bukti empiris yang ada akan memperkuat analisis mengenai faktor-faktor 

yang paling signifikan dalam memengaruhi Angka Harapan Hidup Pria dan Wanita, 

serta implikasinya terhadap kebijakan pembangunan kesehatan dan kesejahteraan 

secara keseluruhan. 

 

2.4 Hipotesis 

Hipotesis merupakan dugaan sementara terhadap permasalahan penelitian yang 

harus diuji. Berdasarkan kerangka berpikir di atas maka hipotesis penelitian ini 

dapat ditulis sebagai berikut: 

A. Angka Harapan Hidup Pria 

H1= Diduga keluhan kesehatan pria berpengaruh negatif signifikan terhadap angka 

harapan hidup pria di 34 provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023  

H2= Diduga fasilitas kesehatan berpengaruh positif signifikan terhadap angka 

harapan hidup pria di 34 provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023 

H3= Diduga PDRB per kapita berpengaruh positif signifikan terhadap angka 

harapan hidup pria di 34 Provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023 

H4= Diduga pendidikan pria berpengaruh positif signifikan terhadap angka harapan 

hidup pria di 34 Provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023 

H5= Diduga persentase kemiskinan berpengaruh negatif signifikan terhadap angka 

harapan hidup pria di 34 Provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023 

H6= Diduga keluhan kesehatan pria, fasilitas kesehatan, PDRB per kapita, 

pendidikan pria, dan persentase kemiskinan secara bersama-sama berpengaruh 

terhadap angka harapan hidup pria di 34 Provinsi di Indonesia pada tahun 2014-

2023. 

B. Angka Harapan Hidup Wanita 

H1= Diduga keluhan kesehatan wanita berpengaruh negatif signifikan terhadap 

angka harapan hidup wanita di 34 provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023 

H2= Diduga fasilitas kesehatan berpengaruh positif signifikan terhadap angka 

harapan hidup wanita di 34 provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023 
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H3= Diduga PDRB per kapita berpengaruh positif signifikan terhadap angka 

harapan hidup wanita di 34 Provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023 

H4= Diduga pendidikan wanita berpengaruh positif signifikan terhadap angka 

harapan hidup wanita di 34 Provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023 

H5= Diduga persentase kemiskinan berpengaruh negatif signifikan terhadap angka 

harapan hidup wanita di 34 Provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023 

H6= Diduga keluhan kesehatan wanita, fasilitas kesehatan, PDRB per kapita, 

pendidikan wanita, dan persentase kemiskinan secara bersama-sama berpengaruh 

terhadap angka harapan hidup wanita di 34 Provinsi di Indonesia pada tahun 2014-

2023.
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III. METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Sumber Data 

Kajian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif yang bertujuan untuk menganalisis 

secara objektif hubungan antar variabel dalam objek penelitian yang saling 

berpengaruh, serta untuk menguji hipotesis yang diajukan (Neuman, 2003). Hasil 

penelitian ini akan menggambarkan bagaimana pengaruh variabel X terhadap 

variabel Y. Penelitian ini menggunakan data panel sekunder berupa data seri tahun 

2014 hingga 2023, dengan cross-section mencakup 34 provinsi di Indonesia. 

Sumber data yang digunakan berasal dari Badan Pusat Statistik (BPS). Widarjono 

(2018), menjelaskan bahwa ada beberapa keuntungan dalam menggunakan data 

panel, pertama, data panel mampu menyediakan data yang lebih banyak sehingga 

menghasilkan degree of freedom yang lebih besar. Kedua, dapat mengatasi masalah 

yang timbul ketika ada masalah penghilangan variabel (Ommited-variabel) 

 

3.2 Batasan Variabel 

Penelitian ini menggunakan AHH pria dan wanita untuk variabel Y, dan keluhan 

kesehatan pria dan wanita, fasilitas kesehatan, PDRB per kapita, pendidikan pria 

dan wanita, dan persentase kemiskinan sebagai variabel X, serta karena 

keterbatasan data yang tersedia maka penelitian ini menggunakan 34 Provinsi yang 

ada di Indonesia dengan periode tahun dari 2014 hingga 2023. 

Tabel 3.1 Deskripsi Variabel 

Variabel Satuan Sumber Data 

Angka Harapan Hidup Pria  

dan Wanita 

Tahun BPS 

Keluhan Kesehatan Pria dan Wanita Persen (%) BPS 

Fasilitas Kesehatan Unit RS BPS 

PDRB Per Kapita Rupiah (Rp) BPS 

Pendidikan Pria dan Wanita Tahun BPS 

Persentase Kemiskinan Persen (%) BPS 

Sumber: Badan Pusat Statistik, 2024
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3.3 Definisi Operasional Variabel 

Definisi dari sebuah variabel dapat membatu dalam penelitian untuk memastikan 

hasil penelitian yang didapatkan akurat serta menentukan bentuk dari variabel yang 

digunakan pada penelitian ini. Definisi dari variabel yang digunakan pada 

penelitian ini sebagai berikut: 

 

A. Variabel Dependen 

1) Angka Harapan Hidup Pria dan Wanita  

Angka Harapan Hidup (AHH) merupakan variabel dependen dalam penelitian ini. 

AHH pada seseorang menunjukkan rata-rata tahun hidup yang masih bisa dijalani 

oleh seseorang yang telah mencapai usia tersebut pada tahun tertentu, dengan 

memperhitungkan tingkat kematian yang terjadi di masyarakat. Angka Harapan 

Hidup (AHH) adalah perkiraan jumlah tahun hidup yang dapat ditempuh oleh 

seseorang sejak lahir yang berdiam di suatu wilayah dari sekelompok masyarakat, 

di mana angka harapan hidup dihitung menggunakan pendekatan tak langsung 

(indirect estimation) (Yektiningsih, 2018) atau berdasarkan angka kematian 

menurut umur (age specific death rate/ASDR) yang datanya diperoleh dari catatan 

registrasi kematian secara bertahun-tahun sehingga dimungkinkan dibuat tabel 

kematian. AHH digunakan sebagai indikator untuk mengukur keberhasilan 

pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat secara umum serta 

kualitas kesehatan secara khusus. AHH adalah estimasi rata-rata lama hidup 

penduduk dengan asumsi bahwa pola kematian menurut usia tetap stabil. Angka ini 

menjadi ukuran yang mencerminkan kemampuan seseorang untuk hidup lebih 

lama. Usia harapan hidup dapat meningkat apabila kondisi kesehatan, gizi, dan 

lingkungan hidup berada dalam keadaan baik. 

 

B. Variabel Independen 

1) Keluhan Kesehatan Pria dan Wanita  

Keluhan Kesehatan merupakan salah satu variabel yang melihat dari dalam individu 

dalam mempengaruhi harapan hidup. Keluhan kesehatan sendiri merupakan 

keadaan di mana seseorang merasa pada dirinya memiliki suatu gangguan yang 

dapat mengganggu aktivitasnya ataupun kesehatannya dalam kehidupan sehari-
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hari, keluhan kesehatan ini untuk melihat seberapa banyak masyarakat yang 

mengalami gangguan kesehatan. Untuk data keluhan kesehatan ini berbentuk 

persen yang didapatkan dari Badan Pusat Statistik berdasarkan provinsi dan 

dibedakan berdasarkan jenis kelamin untuk masing-masing variabel harapan hidup 

dari tahun 2014-2023. 

 

2) Fasilitas Kesehatan  

Fasilitas kesehatan merupakan salah satu infrastruktur dalam bidang kesehatan 

untuk menunjang keberlangsungan pengobatan masyarakat. Fasilitas kesehatan 

terdiri dari banyak hal, salah satunya yaitu rumah sakit. Untuk penelitian ini fasilitas 

kesehatan dilihat dari jumlah ketersediaan rumah sakit. Rumah sakit di gunakan 

karena, fasilitas atau alat yang ada di rumah sakit lebih lengkap jika dibandingkan 

dengan fasilitas kesehatan lainnya. Data di perolah dari Badan Pusat Statistik 

dengan jumlah ketersediaan rumah sakit di setiap provinsi pada tahun 2014-2023. 

 

3) PDRB Per Kapita  

PDRB per kapita merupakan hasil pembagian Produk Domestik Regional Bruto 

(PDRB) dengan jumlah penduduk di suatu wilayah. PDRB sendiri adalah nilai 

tambah bruto dari seluruh barang dan jasa yang dihasilkan dalam sebuah daerah 

selama satu tahun. PDRB per kapita menjadi indikator penting untuk menilai 

kondisi ekonomi suatu daerah dalam jangka waktu tertentu. PDRB terdiri dari 

beberapa faktor yaitu faktor produksi, faktor pendapatan, dan faktor pengeluaran. 

Dalam penelitian ini, PDRB per kapita dihitung menggunakan harga konstan tahun 

2010. Data PDRB per kapita yang digunakan berasal dari Badan Pusat Statistik 

(BPS) atas dasar harga konstan (ADHK) untuk periode tahun 2014 hingga 2023, 

dan satuannya dalam ribu rupiah.  

 

4) Pendidikan Pria dan Wanita  

Tingkat Pendidikan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu rata-rata sekolah 

yang telah ditempuh oleh individu dalam suatu populasi, biasanya dinyatakan 

dalam tahun. Variabel ini mencerminkan tingkat pendidikan masyarakat dan 

berfungsi sebagai salah satu indikator pembangunan manusia. Rata-rata lama 
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sekolah dihitung dengan menjumlahkan total tahun pendidikan yang telah dicapai 

oleh semua individu dalam kelompok yang dianalisis, kemudian dibagi dengan 

jumlah individu tersebut. Indikator ini mencakup semua jenjang pendidikan, dari 

pendidikan dasar hingga pendidikan tinggi. Untuk data pendidikan ini berbentuk 

tahun yang didapatkan dari Badan Pusat Statistik berdasarkan provinsi dan 

dibedakan berdasarkan jenis kelamin untuk masing-masing variabel harapan hidup 

dari tahun 2014-2023. 

 

5) Persentase Kemiskinan  

Kemiskinan adalah kondisi di mana individu atau kelompok tidak mampu 

memenuhi kebutuhan dasar seperti pangan, tempat tinggal, pendidikan, dan layanan 

kesehatan. Faktor penyebab kemiskinan bisa berupa keterbatasan sumber daya 

untuk memenuhi kebutuhan tersebut atau kesulitan dalam mendapatkan akses 

pendidikan dan pekerjaan. Menurut Badan Pusat Statistik (BPS), kemiskinan 

didefinisikan sebagai ketidakmampuan memenuhi standar minimum kebutuhan 

dasar, baik kebutuhan pangan maupun non-pangan. Dalam penelitian ini, tingkat 

kemiskinan diukur berdasarkan persentase kemiskinan di setiap daerah dari 34 

provinsi.  

 

3.4 Metode Analisis Data 

Pada penelitian ini, digunakan model regresi berganda data panel untuk 

menganalisis pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh keluhan kesehatan pria 

dan wanita, fasilitas kesehatan, PDRB Per Kapita, Pendidikan pria dan wanita, dan 

Persentase Kemiskinan terhadap Angka Harapan Hidup pria dan wanita di 34 

Provinsi di Indonesia pada tahun 2014-2023.   

 

Penelitian ini menggunakan Analisis Regresi Linier Berganda, yaitu hubungan 

secara linier dua atau lebih variabel independen terhadap variabel dependen. 

Persamaan regresi dapat ditulis sebagai berikut: 

 AHHPit = 𝛽0+ 𝛽1𝐾𝐾𝑃𝑖𝑡+ 𝛽2FK𝒊𝒕+𝛽3𝑃𝑃𝐾𝑖𝑡 +𝛽4𝑃𝑃𝑖𝑡 +𝛽5𝑃𝐾𝑖𝑡 +eit (Model.1) 

Dan  

 AHHWit=𝛽0+𝛽1𝐾𝐾𝑊𝑖𝑡+𝛽2𝐹𝐾𝑖𝑡+𝛽3𝑃𝑃𝐾𝑖𝑡+𝛽4𝑃𝑊𝑖𝑡+𝛽5𝑃𝐾𝑖𝑡+𝑒𝑖𝑡 (Model 2) 
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Dari model (1) di atas  menjelaskan bahwa AHHP yaitu angka harapan hidup pria 

sebagai variabel terikat dan KKP yaitu keluhan kesehatan pria, PPK yaitu PDRB 

per kapita, PP yaitu pendidikan pria dan PK yaitu persentase kemiskinan sebagai 

variabel bebas. Sedangkan dari model (2) menjelaskan bahwa AHHW yaitu angka 

harapan hidup wanita sebagai variabel terikat dan KKW yaitu keluhan kesehatan 

wanita, PPK yaitu PDRB per kapita, PW yaitu pendidikan wanita dan PK yaitu 

persentase kemiskinan sebagai variabel bebas.  

 

Penelitian ini menggunakan model logaritma natural ganda, yaitu model logaritma 

yang diterapkan pada variabel independen dan dependen, karena logaritma 

memiliki berbagai manfaat, seperti mengurangi skala variabel yang diukur dan 

melakukan penyesuaian untuk mengatasi normalitas dan heteroskedastisitas. Oleh 

karena itu, model ini disebut sebagai model logaritma (Gujarati, 2006). Berikut ini 

adalah model untuk penelitian logaritma ganda: 

ln𝐴𝐻𝐻𝑃𝑖𝑡 = 𝛽0+ 𝛽1𝐾𝐾𝑃𝑖𝑡+ 𝛽2ln𝐹𝐾𝑖𝑡+𝛽3ln𝑃𝑃𝐾𝑖𝑡 +𝛽4ln𝑃𝑃𝑖𝑡 +𝛽5𝑃𝐾𝑖𝑡 +𝑒𝑖𝑡  (Model 3) 

Dan 

ln𝐴𝐻𝐻𝑊𝑖𝑡 = 𝛽0+𝛽1𝐾𝐾𝑊𝑖𝑡+𝛽2ln𝐹𝐾𝑖𝑡+𝛽3ln𝑃𝑃𝐾𝑖𝑡 +𝛽4ln𝑃𝑊𝑖𝑡 +𝛽5𝑃𝐾𝑖𝑡 +𝑒𝑖𝑡  (Model 4) 

 

Di mana: 

 ln   : Logaritma Natural 

ΑΗΗΡ   : Angka Harapan Hidup Pria (Tahun) 

 ΑΗΗW   : Angka Harapan Hidup Wanita (Tahun) 

 ΚΚΡ   : Keluhan Kesehatan Pria (Persen) 

 ΚΚW   : Keluhan Kesehatan Wanita (Persen) 

 FK   : Fasilitas Kesehatan (Unit Rumah Sakit) 

 ΡPK   : PDRB Per Kapita (Ribu rupiah) 

 ΡP   : Pendidikan Pria (Tahun) 

 ΡW   : Pendidikan Wanita (Tahun) 

 ΡK   : Persentase Kemiskinan (Persen) 

 𝔦   : 34 Provinsi (section) 

 𝔱   : Tahun (waktu) 

 𝒆   : eror 
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 𝛽0   : Konstanta 

 𝛽1, 𝛽2, 𝛽3, 𝛽4, 𝛽5 : Koefisien slope atau kemiringan 

 

3.5 Uji Pemilihan Model 

Basuki dan Yuliadi (2015), menjelaskan bahwa metode estimasi model regresi data 

panel dapat menggunakan tiga pendekatan, sebagai berikut: 

 

3.5.1 Common Effect Model (CEM) 

Jenis estimasi pengujian data panel yang paling mendasar adalah pendekatan 

common effect, yang terdiri dari penggabungan data time series dan cross-section 

tanpa mempertimbangkan perbedaan individual atau temporal (Widarjono, 2018). 

Dalam hal model regresi, berikut adalah common effect model (CEM): 

𝑌𝑖𝑡 = 𝛽0 +𝛽1𝑋1𝑖𝑡 +𝛽2𝑋2𝑖𝑡 +𝑒𝑖𝑡 

Keterangan: 

𝑌𝑖𝑡   : Variabel terikat individu ke-i dan unit waktu ke-t 

𝑋1𝑖𝑡 dan 𝑋2𝑖𝑡  : Variabel bebas individu ke-i dan unit waktu ke-t 

𝛽0   : Konstanta 

𝛽1dan 𝛽2  : Koefisien regresi 

𝑒𝑖𝑡   : Residual (Error term) 

 

3.5.2 Fixed Effect Model (FEM) 

Fixed effect model adalah sejenis model yang intersepnya (lintas-potongan) 

bervariasi untuk setiap subjek tetapi kemiringan subjek-subjek ini tetap konstan 

sepanjang waktu. dalam fixed effect model meskipun kemiringannya konstan di 

antara individu-individu, intersepnya bervariasi. Variabel dummy digunakan untuk 

membedakan antara subjek-subjek yang berbeda (Widarjono, 2018). Metode Least 

Square Dummy Variables (LSDV) adalah nama umum untuk metodologi estimasi 

ini. Model persamaan untuk fixed effect model adalah sebagai berikut: 

𝑌𝑖𝑡 = 𝛽0 +𝛽1𝑋1𝑖𝑡 +𝛽2𝑋2𝑖𝑡 + 𝛽3𝐷1𝑖 + 𝛽4𝐷2𝑖 + 𝛽5𝐷3𝑖 +𝑒𝑖𝑡  

Keterangan: 

𝑌𝑖𝑡   : Variabel terikat individu ke-i dan unit waktu ke-t 

𝑋1𝑖𝑡 dan 𝑋2𝑖𝑡  : Variabel bebas individu ke-i dan unit waktu ke-t 

𝛽0   : Konstanta 
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𝛽1 dan  𝛽2  : Koefisien regresi 

𝐷1𝑖, 𝐷2𝑖, 𝐷3𝑖  : Variabel dummy 

𝑒𝑖𝑡   : Residual (Error term) 

 

3.5.3 Random Effect Model (REM) 

Model regresi ini memberikan anggapan bahwa error term model yang 

memengaruhi antara intersep dan konstanta pada data penelitian yang diestimasi. 

Model ini akan lebih tepat jika pengambilan sampel dilakukan secara acak pada 

populasi tertentu. Model Random effect terjadi karena adanya perubahan arah dan 

besarnya hubungan antar subjek, yang didefinisikan sebagai residu dan dianggap 

sebagai variabel acak (Kuncoro M., 1997). 

  𝑌𝑖𝑡 = 𝛽0 + 𝜇𝑖 + 𝛽1𝑋1𝑖𝑡 + 𝛽2𝑋2𝑖𝑡 + 𝑒𝑖𝑡 

  𝑌𝑖𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖𝑡 + 𝛽2𝑋2𝑖𝑡 + (𝑒𝑖𝑡+𝜇𝑖) 

  𝑌𝑖𝑡 = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1𝑖𝑡 +𝛽2𝑋2𝑖𝑡 + 𝜐𝑖𝑡 

Keterangan : 

𝑌𝑖𝑡  : Variabel terikat individu ke-i dan unit waktu ke-t 

𝑋1𝑖𝑡 dan 𝑋2𝑖𝑡 : Variabel bebas individu ke-i dan unit waktu ke-t 

𝛽0 : Parameter yang tidak diketahui yang menunjukkan rata-rata  

intersep populasi 

𝜇𝑖  : Variabel gangguan yang bersifat random 

𝑒𝑖𝑡  : Residual (Error term) 

𝜐𝑖𝑡  : 𝑒𝑖𝑡 + 𝜇𝑖 

 

3.5.4 Uji Chow 

Dalam menentukan antara common effect model (CEM) dan fixed effect model 

(FEM) dapat menggunakan uji chow untuk mengetahui mana yang lebih unggul, 

kemudian menggunakan nilai probabilitas yang dihasilkan (nilai-P) untuk membuat 

kesimpulan. Nilai 𝛼 sebesar 0,05 (atau 5%) digunakan untuk menentukan pilihan 

(Widarjono, 2018). Hipotesis dalam uji chow sebagai berikut:  

𝐻0 = Common effect model  

𝐻𝑎 = Fixed effect model 

Keputusan yang diambil adalah sebagai berikut: 
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1. Bila nilai P-value > 0,05, maka dapat diputuskan bahwa model yang digunakan 

adalah Common Effect Model (CEM). 

2. Bila nilai P-value < 0,05, maka dapat diputuskan bahwa model yang digunakan 

adalah Fixed Effect Model (FEM). 

 

3.5.5 Uji Hausman 

Untuk mengetahui apakah fixed effect model atau random effect model lebih baik 

untuk memperkirakan data panel, seseorang harus melakukan uji Hausman setelah 

uji Chow. Perbedaan individu dan hubungannya dengan variabel independen 

membentuk dasar uji Hausman. Statistik uji Hausman didasarkan pada distribusi 

Chi-Square k-derajat kebebasan, di mana k adalah jumlah variabel independen 

(Widarjono, 2018). Uji Hausman didasarkan pada hipotesis berikut: 

𝐻0 = Random effect model  

𝐻𝑎 = Fixed effect model 

 

Pengambilan keputusan dapat dilakukan dengan ketentuan sebagai berikut :  

1. Apabila chi-square (𝜒2) hitung > dari nilai chi-square (𝜒2) tabel, maka 𝐻0 

ditolak. Yang artinya model yang paling baik digunakan yaitu Fixed Effect Model 

(FEM).  

2. Apabila chi-square (𝜒2) hitung < dari nilai chi-square (𝜒2) tabel, maka 𝐻0 

diterima. Yang artinya model yang paling baik digunakan yaitu Random effect 

model (REM) 

Selanjutnya, apabila nilai probabilitas (p-value) lebih besar (>) 𝛼 (0,05) yang 

mengindikasikan bahwa 𝐻0 diterima, maka random effect model (REM) merupakan 

model yang tepat. Sebaliknya, apabila nilai p lebih kecil (<) 𝛼 (0,05) yang 

mengindikasikan bahwa 𝐻0 ditolak, maka model FEM merupakan yang tepat. 

 

3.5.6 Uji Lagrange Multiplier (LM) 

Setelah itu menjalankan uji statistik yang disebut uji Lagrange multiplier (LM). 

Jika model efek umum dipilih pada tahap awal melalui uji Chow dan Hausman, 

tetapi hasilnya menunjukkan bahwa random effect model akan bekerja lebih baik, 

maka langkah terakhir adalah menjalankan uji LM ini untuk melihat apakah random 

effect model lebih baik (Widarjono, 2018). Hipotesis untuk uji LM sebagai berikut:  
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𝐻0 = Common effect model 

𝐻𝑎 = Random effect model 

Pengambilan keputusan dapat dilakukan dengan ketentuan sebagai berikut :  

1. 𝐻0 ditolak jika nilai statistik LM lebih besar dari tabel chi-square (𝜒2). Dengan 

demikian, pendekatan random effect model (REM) memberikan estimasi paling 

akurat saat menangani model regresi data panel. 

2. 𝐻0 diterima jika nilai statistik LM lebih kecil dari nilai tabel chi-square (𝜒2). 

Karena regresi data panel menolak estimasi random effect model, sehingga 

pendekatan common effect model (CEM) digunakan sebagai gantinya. 

Jika ditentukan bahwa fixed effect model (FEM) tidak lebih unggul daripada dua 

model regresi lainnya setelah dua pengujian sebelumnya, maka pengujian ini 

dijalankan. 

 

3.6 Uji Asumsi Klasik 

Untuk memastikan persamaan regresi bebas bias, estimasi akurat, dan model 

konsisten, uji asumsi klasik harus dilakukan sebelum analisis data lebih lanjut dapat 

dilakukan. Jika Anda ingin model regresi lolos uji BLUE (Best Linear Unbiased 

Estimator) maka harus menjalankan uji asumsi klasik. Dengan melakukan uji 

asumsi klasik saat memeriksa multikolinearitas, heteroskedastisitas, autokorelasi, 

dan residual terdistribusi normal, seseorang dapat menunjukkan bahwa kriteria 

BLUE telah terpenuhi, (Widarjono, 2018). Karena data panel bersifat cross-

sectional dan autokorelasi hanya terjadi pada data time series, Basuki (2015) 

berpendapat bahwa uji autokorelasi tidak diperlukan saat menangani data panel. 

Selain itu, tidak perlu memenuhi uji kenormalan, sehingga tidak diperlukan. Namun 

demikian, tidak semua pengujian dilakukan dalam regresi data panel karena 

banyaknya faktor yang harus diperhitungkan dalam data panel, (Basuki & Prawoto, 

2015) yang meliputi:  

1. Uji linearitas jarang digunakan untuk model regresi linear karena asumsi bahwa 

model tersebut linear. 

2. Sementara kriteria BLUE (Best Linear Unbias Estimator) menetapkan bahwa 

pandangan harus lulus uji kenormalan, pendapat tertentu tidak.  
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3. Karena autokorelasi hanya dapat dilihat dalam data deret waktu, setiap upaya 

untuk menerapkan uji tersebut pada data non-deret waktu (seperti data cross 

sectional atau panel) akan sia-sia.  

4. Deteksi multikolinearitas diperlukan saat menggunakan model regresi linear 

dengan banyak variabel independen; ini karena multikolinearitas tidak dapat terjadi 

saat menggunakan model dengan satu variabel independen. 

 

3.6.1 Uji Normalitas 

Analisis regresi linier mengasumsikan bahwa kesalahan (error) mengikuti distribusi 

normal dengan rata-rata 0 dan variansi 𝜎2. Uji signifikansi untuk menilai pengaruh 

variabel independen terhadap variabel dependen melalui uji t hanya akan valid jika 

residual yang diperoleh memiliki distribusi normal (Zulkarnain & Murwiati, 2023).  

𝐻0: sisaan mengikuti sebaran normal  

𝐻𝑎 : sisaan tidak mengikuti sebaran normal 

 

Standard untuk pengambilan keputusan pada uji normalitas adalah  

Apabila nilai probabilitas chi square dari Skewness ataupun Kurtosis lebih besar 

daripada tingkat signifikansi yaitu 𝛼 =5% maka 𝐻0 gagal ditolak. Hal ini berarti 

bahwa residual data memiliki distribusi yang normal karena chi square > 5%. 

Sebaliknya, apabila chi square dari Skewness dan Kurtosis lebih kecil daripada 

tingkat signifikansi yaitu 𝛼 = 5% maka 𝐻0 berhasil ditolak dan 𝐻𝑎 diterima. Hal ini 

berarti bahwa residual data tersebut mempunyai distribusi yang tidak normal karena 

chi square < 5%. 

 

3.6.2 Uji Multikolinearitas 

Multikolinearitas terjadi dalam model regresi linier ketika semua variabel 

independen memiliki hubungan linier sempurna satu sama lain. Pendekatan VIF 

(Variance Inflation Factor) digunakan dalam model regresi berganda sebagai 

strategi deteksi multikolinearitas (Widarjono, 2018). Menurut Widarjono (2018) 

sebagai aturan main (rule of thumb) jika nilai VIF melebihi angka 10, maka 

dikatakan ada masalah multikolinearitas. 
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3.6.3 Uji Heteroskedastisitas 

Heteroskedastisitas merupakan gangguan yang terjadi ketika estimasi koefisien 

regresi tidak tepat dan efisien. Ketika varians residual dari model regresi tidak sama 

pada semua data, hal ini dikenal sebagai heteroskedastisitas. Untuk mengetahui ada 

tidaknya heteroskedastisitas, digunakan pendekatan Breusch Pagan. Menurut 

(Widarjono, 2018). Berikut hipotesisnya:. Berikut hipotesis untuk sebuah uji 

heteroskedastisitas: 

𝐻0: tidak ada heteroskedastisitas  

𝐻𝑎: ada heteroskedastisitas 

 

Kriteria uji heteroskedastisitas Breusch-Pagan yaitu: 

𝐻0 diterima, apabila Prob > Chi-Square > α 0.05 maka tidak ada masalah 

heterokedastisitas. 

𝐻𝑎 diterima, apabila Prob > Chi-Square < α 0.05 maka ada masalah 

heterokedastisitas. 

 

3.6.4 Uji Autokorelasi 

Uji autokorelasi dilakukan untuk melihat apakah terdapat korelasi antara periode 

satu dengan periode sebelumna. Dimana dalam analisis regres tidak diperkenankan 

adanya korelasi antara variabel independen dengan variabel dependen. Uji 

autokorelasi dalam penelitian ini menggunakan wooldridge test (Wooldridge et al., 

2006). Hipotesis wooldridge test adalah  

𝐻0: p value > 0,05 = tidak terdapat autokorelasi  

𝐻𝑎: p value < 0,05 = terdapat autokorelasi. 

 

3.7 Uji Hipotesis 

3.7.1 Uji t-statistik 

Tujuan dari uji statistik t, menurut Widarjono (2018), adalah untuk mengetahui 

seberapa besar pengaruh satu variabel bebas terhadap variabel terikat, dengan 

menganggap semua variabel bebas lainnya tetap. Derajat kebebasan digunakan 

untuk menilai pentingnya setiap parameter pada tiga tingkat keyakinan 95%.  

Hipotesis yang digunakan sebagai berikut: 

a.) Keluhan Kesehatan Pria dan Wanita 
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𝐻0: 𝛽1 = 0 artinya keluhan kesehatan pria tidak berpengaruh signifikan terhadap 

angka harapan hidup pria 

𝐻𝑎: 𝛽1 < 0 artinya keluhan kesehatan pria berpengaruh negatif signifikan terhadap 

angka harapan hidup pria 

𝐻0: 𝛽1 = 0 artinya keluhan kesehatan wanita tidak berpengaruh signifikan terhadap 

angka harapan hidup wanita 

𝐻𝑎: 𝛽1 < 0 artinya keluhan kesehatan wanita berpengaruh negatif signifikan 

terhadap angka harapan hidup wanita 

 

b.) Fasilitas Kesehatan 

𝐻0: 𝛽1 = 0 artinya fasilitas kesehatan tidak berpengaruh signifikan terhadap angka 

harapan hidup pria 

𝐻𝑎: 𝛽1 > 0 artinya fasilitas kesehatan berpengaruh positif signifikan terhadap angka 

harapan hidup pria 

𝐻0: 𝛽1 = 0 artinya fasilitas kesehatan tidak berpengaruh signifikan terhadap angka 

harapan hidup wanita 

𝐻𝑎: 𝛽1 > 0 artinya fasilitas kesehatan berpengaruh positif signifikan terhadap angka 

harapan hidup wanita 

c.) PDRB Per Kapita 

𝐻0: 𝛽1 = 0 artinya PDRB Per Kapita tidak berpengaruh signifikan terhadap angka 

harapan hidup pria 

𝐻𝑎: 𝛽1 > 0 artinya PDRB Per Kapita berpengaruh positif signifikan terhadap angka 

harapan hidup pria 

𝐻0: 𝛽1 = 0 artinya PDRB Per Kapita tidak berpengaruh signifikan terhadap angka 

harapan hidup wanita 

𝐻𝑎: 𝛽1 >  0 artinya PDRB Per Kapita berpengaruh positif signifikan terhadap angka 

harapan hidup wanita 

d.) Pendidikan Pria dan Wanita 

𝐻0: 𝛽1 = 0 artinya Pendidikan Pria tidak berpengaruh signifikan terhadap angka 

harapan hidup pria 
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𝐻𝑎: 𝛽1 > 0 artinya Pendidikan Pria berpengaruh positif signifikan terhadap angka 

harapan hidup pria 

𝐻0: 𝛽1 = 0 artinya Pendidikan Wanita tidak berpengaruh signifikan terhadap angka 

harapan hidup wanita 

𝐻𝑎: 𝛽1 > 0 artinya Pendidikan Wanita berpengaruh positif signifikan terhadap angka 

harapan hidup wanita 

e.) Persentase Kemiskinan 

𝐻0: 𝛽1 = 0 artinya Persentase Kemiskinan tidak berpengaruh signifikan terhadap 

angka harapan hidup pria 

𝐻𝑎: 𝛽1 < 0 artinya Persentase Kemiskinan berpengaruh negatif signifikan terhadap 

angka harapan hidup pria 

𝐻0: 𝛽1 = 0 artinya Persentase Kemiskinan tidak berpengaruh signifikan terhadap 

angka harapan hidup wanita 

𝐻𝑎: 𝛽1 < 0 artinya Persentase Kemiskinan berpengaruh negatif signifikan terhadap 

angka harapan hidup wanita 

 

3.7.2 Uji F-statistik  

Uji F digunakan untuk mengetahui pengaruh masing-masing variabel bebas 

terhadap variabel terikat secara bersamaan. Uji F dalam penelitian ini menggunakan 

tingkat kepercayaan 95% dan derajat kebebasan df1 = k - 1 dan df2 = n – k, 

(Widarjono, 2018). Sehingga hipotesis untuk Uji-F sebagai berikut:  

 

Η0: 𝛽1=𝛽2=𝛽3=𝛽4=𝛽5=0, secara bersama-sama Keluhan Kesehatan Pria, Fasilitas 

Kesehatan, PDRB Per Kapita, Pendidikan Pria, dan Persentase Kemiskinan tidak 

berpengaruh signifikan terhadap Angka Harapan Hidup Pria. 

 

𝐻𝑎: 𝛽1≠𝛽2≠𝛽3≠𝛽4≠𝛽5≠0, secara bersama-sama Keluhan Kesehatan Pria, Fasilitas 

Kesehatan, PDRB Per Kapita, Pendidikan Pria, dan Persentase Kemiskinan 

berpengaruh signifikan terhadap Angka Harapan Hidup Pria. 
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Η0: 𝛽1=𝛽2=𝛽3=𝛽4=𝛽5=0, secara bersama-sama Keluhan Kesehatan Wanita, 

Fasilitas Kesehatan, PDRB Per Kapita, Pendidikan Wanita, dan Persentase 

Kemiskinan tidak berpengaruh signifikan terhadap Angka Harapan Hidup Wanita. 

 

𝐻𝑎: 𝛽1≠𝛽2≠𝛽3≠𝛽4≠𝛽5≠0, secara bersama-sama Keluhan Kesehatan Wanita, 

Fasilitas Kesehatan, PDRB Per Kapita, Pendidikan Wanita, dan Persentase 

Kemiskinan berpengaruh signifikan terhadap Angka Harapan Hidup Wanita. 

Dengan kriteria pengujian sebagai berikut: 

1. Jika Fhitung < Ftabel, maka 𝐻0 diterima, yang berarti secara bersama-sama 

seluruh variabel independen tidak berpengaruh signifikan terhadap variabel 

dependen . 

2. Jika Fhitung > Ftabel, maka 𝐻0 ditolak, yang berarti secara bersama-sama seluruh 

variabel independen berpengaruh signifikan terhadap variabel dependen. 

 

3.7.3 Koefisien Determinasi (R2) 

Koefisien determinasi berusaha untuk memastikan sejauh mana variabel bebas 

menjelaskan fluktuasi variabel terikat secara memadai. Rentang nilai koefisien 

determinasi adalah dari 0 hingga 1, dengan angka yang lebih tinggi menunjukkan 

penjelasan variabel terikat yang lebih kuat oleh variabel bebas. Jika semua variabel 

terikat dapat dijelaskan secara memadai oleh variabel bebas dalam model, maka 

koefisien determinasi adalah 1, (Widarjono, 2018). 
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V. KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh antara keluhan kesehatan pria 

dan wanita, fasilitas kesehatan, PDRB per kapita, pendidikan pria dan wanita, dan 

persentase kemiskinan terhadap AHH pria dan wanita di Indonesia tahun 2014-

2023. Adapun kesimpulan penelitian sebagai berikut: 

1. Berdasarkan hasil penelitian ini, didapatkan bahwa terdapat perbedaan 

pengaruh antar variabel independen terhadap angka harapan hidup pria dan 

wanita di Indonesia selama periode 2014-2023. Meskipun secara bersama-

sama seluruh variabel memberikan pengaruh signifikan terhadap harapan 

hidup pria maupun wanita, namun secara parsial terdapat perbedaan 

kekuatan pengaruh antar variabel berdasarkan gender. 

2. Temuan ini menunjukkan bahwa faktor ekonomi (PDRB per kapita) dan 

rata-rata lama sekolah pria dan wanita menjadi faktor penting yang 

berkontribusi positif dan signifikan dalam meningkatkan angka harapan 

hidup, baik pada pria maupun wanita. Hal ini menegaskan pentingnya 

pembangunan ekonomi dan peningkatan akses serta kualitas pendidikan 

dalam upaya meningkatkan kualitas hidup penduduk. 

3. Sementara itu, fasilitas kesehatan yang diukur dengan jumlah rumah sakit 

terbukti berpengaruh signifikan terhadap angka harapan hidup pria, tetapi 

tidak pada wanita. Hal ini dapat mengindikasikan adanya perbedaan 

kebutuhan layanan kesehatan atau tingkat pemanfaatan fasilitas kesehatan 

antara pria dan wanita yang perlu mendapat perhatian lebih lanjut dari 

pengambil kebijakan, serta lebih dibuat menjadi merata dalam 

pembangunan rumah sakit di setiap penjuru daerah di Indonesia. 

4. Variabel kemiskinan yang menggunakan data persentase kemiskinan 

menunjukkan pengaruh yang berbeda antar gender. Pada pria, kemiskinan 

memiliki dampak negatif yang signifikan, sementara pada wanita memiliki
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pengaruh tidak signifikan. Perbedaan ini menunjukkan bahwa kelompok 

pria mungkin lebih rentan secara ekonomi terhadap kondisi kemiskinan 

karena pria bertanggung jawab dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. 

Sehingga pemerintah perlu membuat kebijakan agar dapat mengentaskan 

kemiskinan di Indonesia. 

5. Sedangkan untuk variabel keluhan kesehatan, untuk keluhan kesehatan pria 

memiliki hubungan yang negatif tetapi tidak signifikan, dan untuk keluhan 

kesehatan wanita memiliki hubungan yang positif dan tidak signifikan juga. 

6. Secara keseluruhan, hasil penelitian ini memberikan implikasi bahwa upaya 

peningkatan angka harapan hidup di Indonesia perlu memperhatikan 

dimensi gender, di mana kebijakan intervensi di bidang kesehatan, 

pendidikan, dan pengentasan kemiskinan perlu dirancang secara lebih 

spesifik agar dapat efektif dalam meningkatkan harapan hidup baik pria 

maupun wanita, terutama bagi pria. 

 

5.2 Saran 

Dari hasil analisis yang ada, maka peneliti dapat menyimpulkan saran sebagai 

berikut: 

1. Pemerintah diharapkan dapat terus meningkatkan PDRB per kapita, seperti 

melalui pemerataan pembangunan ekonomi daerah, dengan fokus pada 

penciptaan lapangan kerja, penguatan UMKM, dan pembangunan 

infrastruktur dasar. Selain itu, alokasi anggaran harus diarahkan pada sektor 

yang berdampak langsung terhadap kualitas hidup masyarakat, seperti 

pendidikan, kesehatan, dan perlindungan sosial, guna memastikan bahwa 

pertumbuhan ekonomi benar-benar berkontribusi terhadap peningkatan 

angka harapan hidup pria dan wanita 

2. Pemerintah diharapkan dapat meningkatkan jumlah dan pemerataan 

pembangunan rumah sakit di setiap daerah, khususnya di daerah yang 

minim fasilitas kesehatan, guna menjamin akses layanan kesehatan bagi 

seluruh penduduk, terutama laki-laki yang lebih terdampak secara 

signifikan. Selain itu, perlu dilakukan evaluasi terhadap kualitas, 

keterjangkauan, dan layanan rumah sakit, agar keberadaannya juga 
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berdampak optimal terhadap peningkatan angka harapan hidup perempuan. 

Pemerintah dapat menetapkan peraturan tentang standar pelayanan 

kesehatan pada penyediaan fasilitas yang lebih baik di setiap rumah sakit. 

3. Pemerintah diharapkan dapat membuat kebijakan yang dapat memperluas 

akses dan meningkatkan kualitas pendidikan di seluruh daerah, khususnya 

di daerah tertinggal, sebagai strategi jangka panjang untuk meningkatkan 

angka harapan hidup pria dan wanita. Hal ini dapat dilakukan melalui 

pemberlakuan peraturan wajib belajar 12 tahun secara optimal, penyediaan 

beasiswa untuk kelompok miskin dan rentan yang lebih selektif dan tepat 

sasaran.  

4. Pemerintah perlu menetapkan kebijakan yang dapat mengurangi angka 

kemiskinan secara menyeluruh, khususnya bagi kelompok laki-laki yang 

terdampak lebih signifikan terhadap penurunan angka harapan hidup, 

karena tanggung jawab laki-laki dalam sebuah keluarga untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-harinya. Langkah strategis dapat dilakukan melalui 

penguatan program perlindungan sosial, seperti perluasan bantuan tunai 

bersyarat, pelatihan keterampilan kerja, dan pemberdayaan ekonomi lokal. 

Meskipun tidak signifikan secara statistik terhadap angka harapan hidup 

perempuan, kemiskinan tetap berdampak negatif terhadap kualitas hidup 

secara umum, sehingga diperlukan peraturan pemerintah yang dapat 

mengurangi angka kemiskinan. 

5. Penelitian ini masih menggunakan variabel yang datanya adalah data 

sekunder, dan belum banyak menggunakan variabel yang berhubungan 

langsung dengan kondisi fisik maupun lingkungan pada individu. Oleh 

karena itu, penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan variabel 

yang lebih sempit jangkauannya, yaitu variabel yang berhubungan langsung 

dengan keadaan fisik dan lingkungan individu dalam melihat pengaruhnya 

terhadap angka harapan hidup. Dengan melihat lebih dalam lagi mengenai 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi angka harapan hidup ini, 

diharapkan dapat memberikan gambaran yang lebih detail mengenai 

pengaruh yang paling besar yang dapat mempengaruhi angka harapan 

hidup, baik pada pria maupun wanita.
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