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5. PENUTUP 
Kondisi perekonomian di suatu negara tidak luput dari kondisi kesehatan masyarakat di 

negara tersebut. Karena selain pertumbuhan ekonomi yang baik, kesejahteraan 

masyarakat juga menjadi tolak ukur dalam pembangunan suatu negara. Hal ini 

menimbulkan suatu pemahaman bahwa kesejahteraan masyarakat bukan hanya dilihat 

dari tingginya pertumbuhan ekonomi suatu negara, namun juga tingginya kualitas 

kesehatan yang dimiliki masyarakat dalam suatu negara. Penelitian ini bertujuan untuk 

menemukan pengaruh koefisien gini, gross domestic product (GDP) per capita, 

pengeluaran pemerintah untuk pendidikan dan pengeluaran pemerintah untuk 

kesehatan terhadap angka harapan hidup di ASEAN-5. Berdasarkan hasil penelitian 

dengan menggunakan Fixed Effect Model (FEM), dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut.  

1. Koefisien gini berpengaruh negatif terhadap angka harapan hidup di ASEAN-5. 

ketika terjadi penurunan ketimpangan pendapatan akan menyebabkan 

peningkatan pendapatan untuk individu dan rumah tangga, namun sebaliknya 

ketika ketimpangan pendapatan meningkatkan membuat masyarakat miskin 

kesulitan untuk mendapatkan akses kesehatan, dan hal ini menyebabkan 

pemanfaatan kesehatan menurun karena ketidakmampuan untuk menanggung 

biaya kesehatan. Pemerintah berusaha menaikan standar kualitas kesehatan 

masyarakat yang ada di negaranya sehingga setiap tahunya diharapkan terjadi 

peningkatan kualitas kesehatan masyarakat negara tersebut. Semakin tinggi 

angka harapan hidup di suatu negara juga terlihat dari tingginya pendapatan 

masyarakat negara itu. Ketika pendapatan rata-rata di suatu kelas meningkat, 

maka orang-orang di kelas tersebut akan lebih tinggi dalam memfasilitasi 

peningkatan konsumsi barang-barang yang berhubungan dengan kesehatan 

seperti makanan yang memadai, obat-obatan dan perawatan kesehatan, yang 

memberikan umur panjang.  

2. Gross Domestic Product (GDP) per capita tidak signifikan memengaruhi angka 

harapan hidup di ASEAN-5. Hal tersebut diduga pada saat terjadi peningkatan 

Gross Domestic Product (GDP) Per Capita tidak mengukur efek produksi 

terhadap lingkungan. Hal tersebut mengindikasikan kenaikan taraf ekonomi yang 

terjadi selama belum diiringi peningkatan kesadaran lingkungan publik di tiap-

tiap negara. Selain itu dugaan lainya adalah Gross Domestic Product (GDP) Per 

Capita juga tidak mengukur tingkat kesehatan seseorang contohnya banyak 

orang terus menerus bekerja dengan mengabaikan tingkat kesehatan nya, 

sehingga dapat menyebabkan kematian di usia yang muda karena memiliki 

tingkat kesehatan yang rendah 
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3. Pengeluaran pemerintah untuk pendidikan berpengaruh positif terhadap angka 

harapan hidup di ASEAN-5. Dengan adanya anggaran pemerintah untuk 

pendidikan yang lebih besar sebagai pendukung penyelenggaraan pendidikan, 

termasuk kualitas sumber daya manusia, serta sarana serta prasarana yang 

bermutu, dan pelatihan yang dapat mendorong keterampilan yang lebih tinggi 

akan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki oleh 

masyarakat. Dengan demikian, pendidikan akan memengaruhi tingkat literasi 

seseorang terhadap pemahaman etika kesehatan termasuk sikap, cara 

bertindak, serta pola pikir dalam menghadapi suatu permasalahan, khususnya 

dalam masalah kesehatan sehingga akan menurunkan risiko terkena penyakit 

baik individu maupun kelompok 

4. Pengeluaran pemerintah untuk kesehatan juga berpengaruh positif terhadap 

angka harapan hidup di ASEAN-5. adanya peningkatan pelayanan kesehatan 

yang menunjang, karena kesehatan merupakan hal yang penting dalam 

pembentukan modal manusia di generasi di masa sekarang dan masa depan 

yang kemudian mampu memengaruhi menopang pertumbuhan ekonomi dan 

peningkatan status kesehatan suatu negara.  

Meningkatkan Kesehatan bagi seluruh masyarakat merupakan salah satu kebijakan 

pembangunan yang berkelanjutan terutama di negara berkembang. Promosi kesehatan 

merupakan salah satu tujuan objek sosial pemerintah semenjak tingkat kesehatan yang 

baik berkontribusi terhadap pembangunan ekonomi dalam suatu negara karena 

peningkatan kesehatan berdampak pada produktivitas tenaga kerja. Maka dari itu 

sebaiknya pemerintah negara ASEAN-5 lebih meningkatkan anggaran untuk kesehatan, 

karena kesehatan merupakan kebutuhan yang mendasar yang dibutuhkan bagi setiap 

manusia, tanpa kesehatan masyarakat tidak dapat menghasilkan suatu produktivitas 

bagi negaranya. Mengingat negara ASEAN-5 merupakan negara berkembang yang 

masih belum meratanya pelayanan kesehatan maka perlu adanya upaya secara 

bertahap dari pemerintah untuk meningkatkan pengeluaran pada sektor kesehatan. 

Adapun penulis menyadari terdapat kekurangan dalam penelitian ini. Untuk perbaikan 

dan penyempurnaan penelitian di masa mendatang mungkin dapat mempertimbangkan 

hal berikut. Penelitian ini hanya menggunakan data time series 10 tahun dan cross 

section 5 Negara ASEAN. Alangkah lebih baik jika menambahkan periode tahun dan 

memperbanyak negara diteliti untuk mendapatkan hasil yang akurat. Selain itu, perlu 

menambahkan salah satu negara maju untuk mendapatkan pembanding karena pada 

penelitian ini hanya menggunakan negara- negara berkembang saja. Untuk penelitian 

selanjutnya agar menambahkan variable ekonominya seperti, angka partisipasi kasar 

SMA/SMK.  
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