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ABSTRAK

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
mengetahui pengaruh koefisien gini, Gross Domestic Product (GDP) per capita, dan
pengeluaran publik untuk pendidikan dan pengeluaran publik untuk kesehatan terhadap
angka harapan hidup di ASEAN-5 pada tahun 2008-2017. Dengan menggunakan Fixed
Effect Model (FEM) hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat pengaruh positif
antara pengeruh pengeluaran publik untuk pendidikan dan pengeluaran publik untuk
kesehatan terhadap angka harapan hidup di ASEAN-5. Selain itu, koefisien gini
menunjukan hasil yang berpengaruh negatif dengan angka harapan hidup di ASEAN-5.
Tetapi GDP per kapita memiliki hubungan positif dan tidak signifikan terhadap angka
harapan hidup di ASEAN-5.

Kata Kunci : Angka Harapan Hidup, Koefisien Gini, Gross Domestic Product (GDP) per
capita, Pengeluaran Publik untuk Pendidikan, Pengeluaran Publik untuk Kesehatan,
ASEAN-5



ABSTRACT

A country's economic condition cannot be separated from the health condition of the
people in that country. Because in addition to good economic growth, people's welfare
is also a benchmark in the development of a country. This gives rise to an understanding
that the welfare of society is not only seen from the high economic growth of a country,
but also the quality of health of the community in a country. This research aims to
determine the effect of the gini coefficient, Gross Domestic Product (GDP) per capita,
expenditure for general education and expenditure for general health cost on life
expectancy in ASEAN-5 in 2008-2017. Using the Fixed Effect Model (FEM) the
outcomes of this research show that that there is a positive impact of expenditure for
general education and expenditure for general health cost on life expectancy in ASEAN-
5. Gini coefficient show that there is a negative impact on life expectancy in ASEAN-5.
How ever, gross domestic product per capita did not significantly affect life expectancy
in ASEAN-5.

Keywords: Life Expectancy, Gini coefficient, Gross Domestic Product (GDP) per capita,
expenditure for general education and expenditure for general health cost, ASEAN-5
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1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan ekonomi suatu negara dapat dilihat dari pertumbuhan
ekonomi, dan semakin kecilnya ketimpangan pendapatan baik antar penduduk, daerah
dan sektor. Namun pada kenyataanya peningkatan pertumbuhan ekonomi tidak selalu
diikuti penurunan tingkat ketimpangan pendapatan. Masalah ketimpangan dalam
pendapatan umumnya dihadapi oleh negara-negara yang sedang berkembang
termasuk Indonesia, Malaysia, Thailand, Myanmar dan Vietnam. Secara umum faktor-
faktor yang menjadi penyebab adanya ketimpangan pendapatan dibagi atas dua hal,
yakni faktor eksogen dan endogen (UNDP, 2013). Faktor eksogen merupakan faktor
yang berasal dari luar negeri hal ini meliputi globalisasi, perdagangan, dan perubahan
teknologi. Sedangkan faktor endogen merupakan faktor yang berasal dari dalam negeri
hal ini meliputi kebijakan pasar tenaga kerja, kebijakan perpajakan dan belanja

pemerintah.

Gambar 1. Perkembangan Koefisien Gini di ASEAN-5 Tahun 2014 — 2016
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Ketimpangan pendapatan dapat dilihat berdasarkan indikator atau suatu indeks
ketimpangan pendapatan salah satunya adalah koefisien gini. Nilai koefisien gini
berkisar antara nol dan satu, bila nilai koefisien gini sama dengan nol maka distribusi
pendapatan sangat merata di suatu negara. Namun apabila koefisien gini sama dengan
satu maka menunjukan bahwa terjadi ketimpangan dalam pendapatan yang sempurna
atau menyeluruh. Selain itu kriteria ketimpangan pendapatan suatu negara menurut
Todaro (2013) adalah apabila lebih dari 0,5 adalah ketimpangan tinggi, antara 0,35-0,5
adalah ketimpangan sedang dan kurang dari 0,35 adalah ketimpangan rendah. Pada
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gambar 1 periode 2014-2016 koefisien gini di ASEAN-5 berfluktuatif dengan memiliki
tren yang cenderung meningkat berkisar antara 0,35 sampai dengan 0,45. Permasalah
mengenai ketimpangan pendapatan di ASEAN-5 ini diduga disebabkan dari faktor-faktor
endogen atau struktur negara seperti adanya perbedaan demografis wilayah dan tingkat
mobilitas faktor produksi yang rendah antar wilayah dan timpangnya pengetahuan yang

dimiliki oleh masyarakat.

Permasalahan mengenai ketimpangan pendapatan ini tidak hanya dihadapi oleh negara
berkembang saja, negara yang sudah maju sekalipun tidak terlepas dari permasalahan
ketimpangan pendapatan. Hanya saja yang membedakan terletak pada proporsi besar
kecilnya tingkat ketimpangan serta seberapa sulit dalam mengatasi ketimpangan.
Permasalahan mengenai ketimpangan pendapatan ini harus diperhatikan karena dapat
berpengaruh terhadap perekonomian dan juga kesejahteraan masyarakat (Bruecker &
Lederman, 2015). Pendapatan masyarakat dan cara distribusi pendapatan serta
pembahasan ketimpangan pendapatan merupakan salah satu faktor penentu kesehatan
dan sosial ekonomi di setiap masyarakat. Ketimpangan pendapatan menunjukkan
adanya perbedaan antara masyarakat terkaya dan termiskin yang dipengaruhi oleh
faktor struktur perekonomian dan kondisi sosial masyarakat. Hal ini dibuktikan pada
penelitian yang dilakukan oleh Samuel Preston (1975), dalam penelitianya dengan
memasukkan kesehatan dalam keinginan individu dan juga mengasumsikan bahwa
hubungan antara pendapatan dan kesehatan adalah positif, ini menunjukkan bahwa
dengan meningkatnya pendapatan, kesehatan dan umur panjang orang miskin akan
lebih terpengaruh daripada orang kaya dan kemudian akan meningkatkan redistribusi

pendapatan dari yang kaya ke yang miskin, dan kesehatan masyarakat.

Indeks kesehatan merupakan salah satu indeks yang harus diperhatikan terutama bagi
negara - negara berkembang karena status kesehatan suatu negara dapat menjadi tolak
ukur dari keberhasilan suatu perekonomian negara (A. Mahendra, 2017). Pada saat ini,
pandangan mengenai kesehatan telah menjadi lebih luas dan faktor-faktor penentu
kesehatan no-medis harus mendapatkan perhatian khusus karena masing — masing
faktor tersebut saling berpengaruh terhadap status kesehatan. Faktor - faktor penentu
sosial kesehatan, seperti jumlah pendapatan, tingkat pendidikan, pekerjaan, gizi, dan
kelas sosial memiliki peran besar dalam kesehatan manusia, dan jika diabaikan maka
tidak mungkin mencapai tujuan kesehatan (Elnaz, 2014). Menurut definisi Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), kesehatan adalah keadaan kesejahteraan fisik, mental dan
sosial individu secara utuh. Dengan definisi tersebut, kesehatan memiliki dimensi fisik,

mental dan sosial yang dipengaruhi oleh lingkungan sosial, ekonomi dan biologis.



Terjadinya peningkatan kualitas kesehatan di suatu negara dapat dilihat melalui
pendekatan utama untuk mengukur status kesehatan suatu populasi dan untuk
mengevaluasi peningkatan status kesehatan di berbagai negara yaitu angka harapan
hidup. Angka harapan hidup ini menunjukan rata - rata estimasi lamanya tahun yang
dapat dilalui oleh seseorang dalam hidup. Angka Harapan Hidup merupakan alat yang
digunakan dalam mengevaluasi kinerja yang telah dilakukan pemerintah dalam
meningkatkan kesejahteraan penduduk dan meningkatkan derajat kesehatan. Hal ini
membuat angka harapan hidup digunakan salah satu indikator dalam mengukur
kesejahteraan masyarakat di suatu negara. ASEAN-5 merupakan negara dengan angka
harapan hidup yang meningkat setiap tahunya maka dapat dikatakan bahwa kesadaran
akan kesehatan bagi masyarakat di negara tersebut semakin besar selain itu peran
pemerintah dalam hal ini juga sangat penting. Alokasi pengeluaran pemerintah pada
bidang kesehatan dan pendidikan dapat menunjang keberhasilan peningkatan status

kesehatan negara, salah satunya melalui angka harapan hidup.

Gambar 2. Tingkat Harapan Hidup di ASEAN-5 Tahun 2014 — 2016
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Berdasarkan Gambar 2, negara yang memiliki tingkat harapan hidup tertinggi di negara
ASEAN-5 adalah Thailand dengan harapan hidup sebesar 76 tahun, diikuti oleh
Malaysia sebesar 75 tahun lalu Vietham 75 tahun, Indonesia 71 tahun dan Filipina 70
tahun. Hal tersebut menunjukan bahwa Thailand memiliki status kesehatan yang sudah
cukup baik ini didukung dari kebijakan yang dilakukan oleh pemerintah. Namun besaran
nilai angka harapan hidup negara ASEAN-5 ini masih tergolong rendah dibandingkan
dengan negara maju akan tetapi jika dibandingkan dengan negara tertinggal angka
harapan hidup di ASEAN-5 lebih tinggi. Menurut United Nations Development

Programme (UNDP) besaran nilai minimum dan maksimum untuk menghitung
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kesehatan yang telah disepakati oleh seluruh negara yaitu tertinggi sebesar 85 tahun
dan terendah 20 tahun. Semakin buruknya tingkat kesehatan suatu negara maka akan
menciptakan kualitas sumber daya manusia yang rendah, kondisi seperti ini akan sangat
berpotensi menghambat proses pembangunan ekonomi negara. Maka dari itu untuk
meningkatkan pembangunan ekonomi suatu negara, perbaikan kualitas kesehatan

sumber daya manusia harus lebih diprioritaskan.

Salah satu faktor yang dapat menentukan terjadinya peningkatan derajat kesehatan
masyarakat adalah pengeluaran yang dikeluarkan pemerintah dalam hal kesehatan dan
pendidikan. Besarnya pengeluaran publik untuk kesehatan dan pendidikan
berhubungan positif dengan pencapaian derajat kesehatan masyarakat. Semakin besar
pengeluaran pemerintah yang dikeluarkan maka akan semakin baik pencapaian derajat
kesehatan masyarakat. Maka dari itu pengeluaran pemerintah menjadi penting dalam
meningkatkan status kesehatan masyarakat terutama di ASEAN-5 yang merupakan
negara berkembang masih berada pada medium dan low human development maka
pengeluaran pemerintah memiliki peran yang penting bagi keberlangsungan

masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah

Kenaikan angka harapan hidup yang berbeda - beda di setiap negara bergatung pada
kebijakan yang dilakukan oleh pemerintah negaranya. Kebijakan yang tidak tepat
sasaran akan menyebabkan kualitas kesehatan masyarakat tidak mengalami
peningkatan, bahkan bisa saja mengalami penurunan. ASEAN-5 termasuk kedalam
negara berkembang yang taraf kesehatannya masih kurang baik dibandingkan dengan
negara maju. Menurunkan tingkat ketimpangan pendapatan yang terjadi suatu negara
dapat menjadi salah satu upaya dalam meningkatkan status keshatan masyarakat.
Selain itu faktor - faktor yang dapat meningkatkan status kesehatan adalah Gross
Domestic Product (GDP) per capita, pengeluaran publik untuk pendidikan dan
pengeluaran publik untuk kesehatan. Peningkatan status kesehatan masyarakat sangat
penting karena status kesehatan merupakan salah satu kategori utama kesejahteraan

sosial.

Oleh karena itu permaslahan diatas memunculkan pertanyaan penelitian sebagai
berikut:

1. Bagaimana pengaruh ketimpangan pendapatan terhadap status kesehatan di
ASEAN-57?

2. Bagaimana pengaruh Gross Domestic Product (GDP) per capita aterhadap
status kesehatan di ASEAN-57?



3. Bagaimana pengaruh pengeluaran publik untuk pendidikan terhadap status
kesehatan di ASEAN-5?

4. Bagaimana pengaruh pengeluaran publik untuk kesehatan terhadap status
kesehatan di ASEAN-5?

1.3 Tujuan dan Kegunaan Penelitian

Berdasarkan pemaparan latar belakang, secara umum penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh antara ketimpangan pendapatan, Gross Domestic Product (GDP)
per capita dan pengeluaran publik untuk pendidikan dan pengeluaran publik untuk
kesehatan terhadap status kesehatan di ASEAN-5 yang dilihat dari indikator harapan
hidup.

1.4 Kerangka Pikir

Gambar 3. Kerangka Pikir
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Angka harapan hidup merupakan suatu ukuran yang digunakan untuk menggambarkan
kualitas kesehatan masyarakat di suatu negara. Setiap manusia berusaha terus-
menerus untuk meningkatkan kemampuan mereka untuk mencapai kehidupan yang
lebih baik dan bermartabat. Dengan alasan ini, peningkatan kesehatan selalu menjadi
salah satu tujuan yang paling penting. Selain itu pemerintah juga berusaha untuk
menaikan standar kualitas kesehatan yang ada di negaranya sehingga setiap tahun
diharapkan terjadi peningkatan kualitas kesehatan masyarakat negara tersebut. Dengan
angka harapan hidup yang semakin tinggi, maka dapat dikatakan bahwa kualitas

kesehatan di suatu negara semakin baik.



Ketimpangan pendapatan merupakan aspek negatif dari distribusi pendapatan, artinya
indikator ketimpangan pendapatan menunjukkan distribusi pendapatan yang tidak tepat
dalam suatu masyarakat (Raghfar, 2007). Ketimpangan pendapatan di suatu negara
dapat berpengaruh dalam aspek kesehatan karena dapat berpengaruh pada
keberlangsungan pembangunan ekonomi suatu negara. Hasil penelitian dari Elnaz dan
Javaz (2014) menunjukan bahwa ketimpangan distribusi pendapatan memiliki hubungan
terbalik terhadap status kesehatan masyarakat dan masyarakat dengan distribusi
pendapatan yang lebih tidak merata, akan mengalami kesehatan yang lebih buruk.
Meningkatnya tingkat ketimpangan pendapatan di suatu negara maka akan menurunkan
angka harapan hidup negara tersebut, hal tersebut menunjukan bahwa adanya
hubungan yang negatif antara ketimpangan pendapatan dan status kesehatan

masyarakat.

Pertumbuhan ekonomi dianggap sebagai tolak ukur keberhasilan negara dalam
perekonomian. Selain sebagai tolak ukur dalam perekonomian, peningkatan pada
perekonomian menjadi sebuah indikasi adanya peningkatan kesejahteraan masyarakat.
Indikator yang menggambarkan pertumbuhan ekonomi suatu negara salah satunya
yang dapat dilihat dari pencapaian nilai total Gross Domestic Product (GDP) per capita
suatu negara. Apabila suatu negara dapat meningkatkan pertumbuhan ekonominya
maka akan terjadi peningkatan pendapatan per kapita masyarakat yang akan
berdampak pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang mendorong
masyarakat untuk hidup lebih sehat dan ini menunjukan hubungan yang positif antara
GDP per capita dan status kesehatan. Pernyataan ini didukung oleh hasil penelitian Ro-
ting Ling (2012) yang mengatakan peningkatan pendapatan per kapita masyarakat di
negara berkembang berpengaruh positif pada meningkatkan status kesehatan
masyarakat. Hal tersebut dapat tercermin dengan semakin tingginya pendapatan
masyarakat membuat masyarakat cenderung akan mengkonsumsi makanan dan nutrisi
untuk mendapatkan kualitas kesehatan yang lebih baik. Selain itu, tingginya pendapatan
masyarakat akan membuat masyarakat semakin mudah mengakses layanan maupun

sumber daya kesehatan yang ada.

Peningkatan pengeluaran publik dibidang pendidikan dan kesehatan, perlu menjadi
pertimbangan serius bagi pemerintah guna meningkatkan status kesehatan masyarakat
yang nantinya berpengaruh pada peningkatan kesejahteraan masyarakat di suatu
negara. Penelitian Michael (2018) menerangkan bahwa besarnya pengeluaran publik
untuk kesehatan dan pendidikan berhubungan positif dengan pencapaian derajat
kesehatan masyarakat. Semakin besar pengeluaran pemerintah yang dikeluarkan maka
akan semakin baik pencapaian derajat kesehatan masyarakat. Dengan adanya
peningkatan tingkat pengeluaran publik untuk pendidikan akan meningkatkan ketahanan
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individu dan lembaga lain untuk melindungi diri mereka sendiri terhadap potensi
guncangan terutama terhadap kesehatan (Feinstrein, 2016). Selain itu, semakin tinggi
tingkat pengeluaran pemerintah di bidang pendidikan dapat membuat seseorang
semakin terampil dan memiliki tingkat kesadaran yang besar untuk menjaga kualitas
kesehatan. Hal tersebut juga dapat berkontribusi pada perekonomian negara yang
tercermin dari produktivitas yang meningkat. Sedangkan dampak dari adanya
pengeluaran publik untuk kesehatan bagi masyarakat yaitu masyarakat akan lebih
mudah mendapatkan akses ke fasilitas kesehatan karena pengeluaran untuk kesehatan
di negara negara berkembang akan lebih difokuskan pada peningkatan ketersedian
sumber daya perawat kesehatan. Hal ini berdampak positif pada peningkatan angka
harapan hidup karena dengan adanya peningkatan pengeluaran publik untuk kesehatan
dapat meningkatkan ketahanan fisik masyarakat dan membuat hidup masyarakat
semakin sehat yang akhirnya dapat meningkatkan angka harapan hidup akibat

pelayanan kesehatan yang menunjang.
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