BAB I

PENDAHULUAN
i.1.  Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu Negora yang dimana Negara Indonesia saat ini telah
banyik melakukan pembangunon disegals bidang ontuk meningkatkan kesejahteraan
masyarakat (Istigamah, 2018). Sejahtern merupakan kondisi vang aman, sentosa, dan
berkecukupan. Berdasarkan UU No [l tahun 2009 indikator mengukur kesejahteraan sosial
adolah dengan melihat tercukupi atau’ memenuhi kebutuhan-kebutuhan yang seperti
kebutuhan materil, kebutuhan spiritual sertd sehat jusmani dan rohani, sehingga dapat
disimpulkan, buliws kesehatan masyarakat merupakan salah saw indikator kesejahteraan
sosial { Amru & Sihaloho, 2020).

Indonesin termasuk dalam kategori negara yang berkembang akiif terlibat dalam proses
pembangunan keschatan Sistem kesehatan dan medis di Indonesia telah mengikut
pendekatan modem yang didasarkan pada latar belakang sosial-budaya barat (Tumanggor,
20110), Pembangunan kesehatan di Indonesia yaitu terwujudnys kemampuan setiap penduduk
untuk hidup schat agar menghasilkan derajat kesehatan yang optimal, Pembangunan
keschatan tersebut mengarah pada peningkatan kesadaran. Kemauan dan kemamguan hicup
sehat bagi setiap orang agar derajat kesehatan masyarakaf dapat terwujud sehingga dapat
menciptakan sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas (Jatti, 2020)

Sektor Keschatan merupakan <alah satu sektor yang mempengaruhi kehidupan masyarakat
dan pembangunan di bidang kesehatan, peningkatan sekior kesehatan dapat dilihat melalui
peningkatan  pelavanan  kesehatan perorangan dan  pelavanan kesehatan masyorakst
Pembangunan kesehatan mengarah terhadap kesadaran masyarakat dan keinginan masynrakat
urtuk hidup sehat (Wardhana & Kharisma, 2020). Salsh satu indikator utama dalam
kesehatan yaitu kesejahtersan sosial. Kesehatan sast mi menjadi lebth lvas dengan

memfokuskan pada faktor-faktor penentu non medis keschatan sedongkon faktor medis
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secara langsung dapat mempengaruhi satu sama lain dengan sektor kesehatan (Hasanah,
207y
Wilayah Indonesia Baral mengupayakan untuk menmgkatkan kinerjakan perckonomian
dengan menjaga kesatabilon pertumbuhan ekonomi dan tahun ke tahun yang merupakan
tujuan vang diinginkan Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi fluktuasi pertumbuhan
ekonomi termasuk sumber daya manusia. sumber dayva manusia yang berkualitas memiliki
dampak positif terhadap pertumbuhan ekonomi' suatu pegara atau doerah karena berkaitan
erat dengan produktivitas mkeqn,&ﬂm ﬁl&hlﬁﬁ.hsehatan penduduk, semakin
tinggi produktivitss manusin dalsm bemproduksi. Kesehatan yang baik memungkinkan
manusia mﬁk& Inmngm_mﬂﬂam jumlah }mmﬁmtﬂﬂuk jungkn waktu
vang lama (Am ar, 2019). Pembangunan manusia atau pﬁuﬁmkﬂﬁuns sumber dava
manusia memiliki peren sangat penting dalam menentukan stratesi kebijakan pembangunin
nasional. Pentingnya peningkatan sumber dayn manusia dalam pembangunan menjadi
kebutuban yang mendesak karena kualitas manusin disustu wilayah memiliki kontribusi besar
dalam menentukan keberhasilan pengelolaan pembangunan di "fm tersebut (Novitasari,
2021
Pelayanan kesehatan di Wilayah Indonesia Barat tersedia berbagai fingkatan vaitu
tingkat primer, sekunder, dan fersier. Pelayanan keschatan ditingkal primer disediakan
melalui pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas), tingkat seknder pelayanan kesehatan yang
dilakukan oleh rumah sakil umum {mmwi:mer pelayanan kesehutan
dilaksanakan rumah sakit jiwa atau RSU vang memiliki spesialis kedokteran jiwa dan dokter
spesialis jiwa konsulton. Dalam suatu wilayah diperlukan pelayanan kesehatan yang efektif
untuk menjaga kesehatan penduduk. Pelayanan kesehatun tersebut harus terus dikembangkan

dan dipertahankon sesuai dengan kebutuban penduduk melalwi pembangunan kesehatan.



Pembangunan keschatan merupakan wpaya untuk mememuohi hak dasar penduduk dalam
mengakses fasilitas pelavanan keschatan (Jath, 2020).

Kondisi kesehatan di Wilayah Indonesia Timur memiliki keterbatasan infrastruktur,
terutama dalam hal pelayanan kesehatan prnimer. dan kurangnya pengetahuan masyarakat
mengenai kesehatan thu dan mnak, vakni menjadi penyebabab terhambatnyva peningkatan
derajat kesehatan di daerah wilayah timur, Masyarakat memiliki lebih sedikit informasi
tentang kebiasaan hidup sehan-han. kondisi kesshatan, dan ketersediaan pelayanan kesehatan
bagi masyarakat di Wilayah Indonesia Timur. Tanpa informasi, yang memadai maka akan
sulit untuk membuat kebijnkan yang optimal meskipun sangat membutuhkan (Soewondo et
al., 2019). Wilayah timur masih ferdapat banyak daeraly yang termasuk dalam kategori
tertinggal, sehingon tingkat keselratan penduduknya belum mencapal moksimal. Pertambahan
jumlah penduduk memiliki konsekuensi terhadap meningkuinyn kebutuhan akan, fasilitas
penunjang kesehatan, seperti sumber air bersih, dan jamban keluarga. Kedua hal tersebut
termasuk dalom acuan pembongunan dibidang kesehatan yang telsh ditetapkan oleh
Kementerian Kesehatan dengan 10 indikator PHBS (pola hidup bersih dan sehat). Sumber air
bersih memiliki peran penting dalam menjaga tingkat kesehatan masyamkat, Kebutuhan akan
sumber air hersii untik kegiatan sehari-hari seperti memasak, mandi, mencici, serta buang
air besar dan kecil, secara tidak lsngsung mempengarubi tingkat kesehatan masyarakat (R.
Devy, 2007},

Salah satu indikator keberhasilan pembangunan dapat dilihat dari perkembangan angka
harapan hidup (AHH) disuatu daerah. Angka harapan hidup merepakan standar disuatu
negara ataupun daerah untuk mengukur keberhasilan pemenntah dalam meningkatkan
kesehatan masyarakal (Wardhana & Kharisma, 2020). Faktor-fakior yang mempengaruhi

angka harapan hidup (AHH) disuatu wilayah berkaitan dengan indikator derajat kesehatan



masyarakat. Semakin tinggi angka harapan hidup di wilayah tersebut maka menunpukkan
semakin tinggl derajat kesehatan masyarakat di wilayah tersebut {Pratiwi & Budyanra, 2020).

Angka harapan hidup di wilayah Indonesia Timur cenderung lebih rendah dibandingkan
dengan wilayah lain di Indonesia. Beberaspa faktor yvang berkontribusi terhadap angka
hurapan hidup yang lebih rendah di wilayah ini antara lain akses terbatas terhadap pelayanan
keschatan yang berkualitas, kurangnya infrastruktur kesehotan yang memadai, tingkat
kemiskinan tinggi, seria rendahnye kesadaran Kesehatan masyarakat. Peninghotan kualitas
kesehatan masyarakat di daersh terpencil dan perbatasan telsh menjudi salah satu fokus
utama dalam upaya pembangiman kesehatan di Indonesia. kcl.impiq_@m' kondisi kesehatan di
daerah-daenth terpencil telah menanik perhation masyarakat luas, terufama dengan adanyn
laporan tentang anak-anak yang mengalami keterlambatan pﬂmlmhﬂunﬂnghndupi masalah
gizi buruk Berikut adalah grafik angka harapan hidup di Wlliﬂmw tahun
2018-2022;
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Gambar 1.1 Grafik Angka Harapan Hidup di Wilayah Indonesia Timur
Sumber: Badan Pusat Statistik Tahun 2013-2022 yang diolah
Berdasarkan gambar 1.1 diatas, angka harapan hidup tahun 2018 hingga tabun 2022,
pada grafik menunjukkan angka harapan hidup tahun 2022 provinst Sulawesi Utara memihki
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jumlah angka harapan hidup tertinggi sebesar 72,08 indeks, nilai angka harapan hidup di
provinsi Sulawesi Utarn mengalami peningkatan yong cukup tinggi di barding dengan
provinsi yang lainnya. Tahun 2022, Provinsi Sulawesi Tenggara memiliki angka harapan
hidup meningkat setelah provinsi Sulawesi Utara dengan sebesar 71,27 indeks. Provinsi yang
memiliki angka harapan hidup terendah vaitu Sulawesi Barat dengan nilai ruta-rata 64,58
indeks. Kenaitkan angka harapan hidup dipengaruhi oleh peningkatan akses terhadap
pelavanan kesehatan, perubahan gava hidup, sera kessdaran masvarakat terhadap kesehatan,
sedangkan penurunan angka harspan hidup terdapat beberapa faktor yakni, ketimpangan
sosial dan ekonomi yang tinggl mengukibatkan akses ferfndap pelavanan kesehatan,
pendidikany dan kondisi hidup yang sehat. penyakit dan epidemik. yang menyebar disuaty
populasi dapal menyebabkan pemurunan angka harapan. hidup, serta krisis kemanusinan
seperti kekurngan pangan dapat menyebabkan kondisi yang burnk dalam hil kesehatan dan
penurunan angks harapan hidup, terutama pada dserah yang terdampak.

Adapun provinsi lain yung dibawahnya, tetapi masih tergolong normal rumun pada grafik
diatas. mentinjukkan adanya perbedaan jumlah angka harspan hidup pada 12 provinsi di
wilayah Indonesia Timur pada tahun 2013 hingga 2022 yang memiliki jum|ah angka harapan
hidup yang' rendah Provinsi yang ditinfiikkan pada grafik diatss yaitu provinsi Nusa
Tenggara Barat, Nussa Tenggara Timur, Sulawesi Barat, Gorontalo, Maluku, Maluku Utara,
Papua, dan Papua Barat. Hal tersebut dipenganihi oleh faktor-faktor demografi seperti
struktur usia penduduk, tingkat kelahiran, dam ﬁllgklf kematian. Selain itu peningkatan
dalam sanitasi. air bersih, dan pemenuhan kebutuhan dasar juga dapat berperan dalam
meningkatkan angka harapan hidup. Upaya mengurangi angka kematian bayi, meningkatkan
status gizi, dan mengatasi penyakit menufar dan tidak menular juga dapat berdnmpak positif

pada angka harapan hidup.



Angka harapan hidup dapat digunakan sebagai indikator untuk menggambarkan kemajuan

sosial ekonomi suatu masyarakat. Tingel rendahnya angka harapan hidup dapat memberikan
gambarnn tentang tmgkat kesejahtersan kualitas penduduk suatu wilayoh (Ginting, 2020).
Banyak faktor vang dapat mempengaruhi tinggi remdahnya angks harapan hidup disuatu
daerah. Angka harapan hidup yang tinggi atau rendah dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain PDRB per kapita, rata-rata loma sekolah, jumlah dokter, dan perilaku hidup sehat,
Peningkatan akses terhadap pelayunan kesehatsn yang berkualitas, peningkatan pendapatan
perkapita, serta peningkatan tingkat pendidikan penduduk dapat memberikan dampak positif
terhadap angka harapen hidup (Felangi & Yasa, 2021).
Salah ﬂﬂnhﬂkﬂur m mhan ekonomi dapat dilihat melalut PDRB atau PDRB
per kapita pada masing-masing duersh. Bilamana PDRE dibagi dengan jumiah penduduk di
daerah tertenty, maka discbut dengan PDRB per kapita. PDRB per kapita adalsh nilui tambah
vang dapat diciptakan oleh mosing-masing penduduk akibat dari adanys- aktivitas produksi.
Angk:iPﬂRBpu' l‘qﬂ! merupakan salah satu indikator tingkat kesejahtersan penduduk
suatu wilayah (Dianaputrs & Aswitari, 2017), Pendapatan Domestik Bruto (PDB) merupakan
indikator mikre ekonomi yang digunakan untuk mengukur nilii total produksi barang dan
josa yang dihasilkan dalam batas wilayah suatu negara dalam jangka wakfu fertentu. Berikut
adalah grafik pendupatan perkapita di wilsyah Indonesia Timur tahun 2018-2022:




70000 -

0000 //—
50000 -+ AN /
40000 1 =8
— 2018
30000 1
/ — 019
20000 +
w —20020
10000 + e
'3' ' —_—023

Gambar 1.2 Gﬂﬂk_!m'rﬂkaplh di Wilayah Indonesla Timur

Berdasarkan gambar 1.2 diatas, pendapatan perkapita tahun 2018 hingga tshun 2022, pada
garafik menunjukkan bahwa pendapatan perkapita tahun 2018 pﬁmﬁl‘qﬁﬂﬂﬁmmlhh
pendapatan perkupita tertinggi sebessr 6449945 Ribu Rupish. Sedangkan provinsi yang
memiﬂﬁpcmi?nﬂn E’ﬁ'.lqpitn terendah yuite provinst Nusa Tenpgara Barat sebesar 180205
Ribu Rupiah. Pendapatan perkapits antars fndonesia Timur dan lndonesia Baral yaitu yang
dimana ﬁﬂnﬂsim Barst memiliki pendopatan perkupita sebm'm.smma Indonesia
ketidaksetaraan ekonomi dan kessjahtersan antara. kedus wilaynh tersebut. Disparitas
mencerminkan perbedaan dalam tingkal penghasilan dan days beli pendukung dimasing-
masing wilayah. Indonesia Barat mencerminkan kesejahfersan yang ralatif lebih tinggi
dibandingkan dengan [ndonesia Timur, tercermin dari pendapatan perkapita vang lebih besar.
Wilayah ini memiliki akses yang lebih baik terhadap peluang ekonomi, lapangan kerja,
sektor-sektor kontribusi pada pertumbuhan ekonomi. Selain itu, adanva infrastruktur yang
lebih baik dan invetasi vang lebih besar dalam pengembangan wilayah dapat berdampak pada

pendapatan perkapita vang lebih tingg. Disisi lain, Indonesia Timur menghadapi tantangan



ekonomi yvang mempengaruhi pendapatan perkapita yang lebih rendah. Faktor-fakior seperti
akses terbatas terhadap lapangan kerja yang layak. rendahnyya investasi ekonomi, serta
keterbatasan dalsm sumber daya infrastrukiur mungkin berkontribusi pada pendapatan
perkapita yang lebih rendah di wilayah ini. Ketika melihat kondisi perekonomian Indonesia
secara keseluruhan, terlihat adanya performa yang baik dalam pertumbuhan PDB. Namun,
disisi lain terdapat kenyataan bahwa ketimpangan masih menjadi masalah yang dihadapi oleh
sebagian rakyst Indonesiz. Meskipun pertumbuban ckonomi dapat mencerminkan
keberhasilan perekonomian, ﬂpi peh meﬂmbuhan ekonomi yang
tinggi belum tentu berdampak secars merata dan mengurang! ketimpangan. Ketimpangan
pendapatan: vang tinggi dapat mengakibatkan sebagian masyarakat tidak dapat menikmati
manfuat 'pll'tﬂmh!ﬂun ekonomi yang nda, sehingpga kcsmmwﬁldm. ketidaksetaraan
ekonomi tetap herlangsung (Pangkiro, 2016). Berikut adalah grifik ketimpangs

di Wilayah Indonesia Timuor tahun 2018 hungga tuhun 2022 sebagai berikut:
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Gambar 1.3 Grafik Ketimpangan Pendapatan di Wilavah Indonesia Timur

Berdasarkan gambar 1.3 diatas, ketimpangan pendapatan tahun 2018 hingga tahun 2022,

pada grafik menunjukkan bahwa ketimpangan pendapatan tertingm waitu di provinsi



Gorontalo dengan koefisten gimi milai rata-rata 00417, sedangkan ketimpangan pendapatan
terendah yaitu di provinsi Maluku dengan nilai rata-rata koefisien gini 0,312. Sehingga
berdasarkan grafik tersebut dapat disimpulkan bahwa provinsi Gorontalo menunjukan tingkat
ketidaksetaraan ekonomi yang lebih tinggt dibandingkan provinsi Maluku, Ketimpangan
pendapatan memiliki dampak sosial dan ekonomi yang signifikan. termasuk ketidaksetaraan
akses terhadap layanan dosar seperti pendidikan, kesehotan, don infrastruktur. provinsi
Gorontalo mengalami kesulitan dalam mengl;mi_ﬂ ketidaksetaraan pendapatan. kendala mi
berasal dai bebrapa faktor @uﬂ peiua.u!uknﬁmni 1“ terbatas, akses terbatas ke lapangan
kerja yang baik. investasi yang minim dalam pengembangan wilayah. serta kurangnya
infrastruktuf, kesenjangan ini jugi dapat tercermin dalam kehidakmerataan dalam pendidikan
dan pelaﬁwm berdampak padn kesempatan masyorakat untuk memperoleh pekerjaan
yang lebih baik dan berpenghasilan lebih tinggl. Sedangkan provinsi Maluku menunjukkan
pembagian pendapatan. yang lebih seimbang di wilayah tersebut. Hal ini kemungkinan
disebabikan oleh usaha yang lebih baik dalam menciptakan peluang ekonomi, meningkatkan
akses pendidikan dan keterampilan, serta investasi dalam perkembangan wilayah. Langkah-
langkah tersebut dapat berkontribusi pada beragamnyn lapangan pekerjann dan pertumbuhan
ckonomi yang lebih inkbisif di provinsi Maliku.

Faktor lam yang menentukan angka harpan hidup (AHH) yaitu indeks pembangunan
manusia (IPM). Indeks Pembangunan Manusia (IPM) ferdini dari tiga elemen, yaitu
keschatan, pendidikan, dan mmhrh!lﬁlhpm (aspek: ekonomi). ketiga elemen tersebut
sangat penting dafam menentukan kemampuan suatu provinsi untuk meningkatkan IPM-nya,
Pembangunan manusia sangal berkualitas menjadi fokus strategi kebijakan nasional dalam
pembangunen manusia adalah kebutuhan yang mendesak. karena dengan sumber daya yang
berkualitas akan tercipta kemanjuan dalam berbagai aspek kehidupan seperti, sosial,

ekonomi, dan lingkungan. Oleh karena itu, koalitas manusia memiliki peran besar dafam



menentukan keberhasilan pembangunan di suatu wilayah (Arofah & Rohimah, 2019}, Berikut
adalah IPM di Wilayvzh Indonesia Timur tahun 2018 hingga tahun 2022 sebagai berikut:

o

Sulawesi Utsra, Sedangkan Provinsi Papua menunjukkan nilai IPM yang lebih rendah
menunjukkan adanya tantangan dalam aspek-aspek pembangunan manusia di wilayah ini,
ketidasetaraan ini dapat menyebabkan oleh akses yang terbatas terhadap layanan kesehatan

berkualitas, pendidikan vang kurang memadai, serta peluang ekonomi vang terbatas. Faktor
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geografis dan infrasrtruktur yvang belum berkembang jugs mempengarohi nilai IPM vang
rendah di Provinsi Papua.

Menurut Mongan (2019), untok mencapai tujuan negara, pemerintah daerah melaksanakan
program dan kegiatan dalam berbagai bidang pelayanan, seperti kesehatan, infrastruktur, dan
pendidikan. komitmen pemerintah dalam meningkatkan kualitas dan kesejahteraan
masyarakat mencermintakon dalam alokasi pengeluaran pemerintah, terutama belanja
kesehatan, belanja pendidikan, dan belanja infrastrukiue. Bidang pendidikan dan kesehatan
memiliki peran pem:ing_;#ﬁ;t_ﬂ memnmh days manusia dan pembangunan
manusia, - sejalan dengan indikator-indikator yang digunakan dalam. mengukur indeks
pembangunin mantsia 1|P!hﬂ.ﬂﬁ.knm T, pemeﬁntal;,-p#fhnqqiﬂﬁlikﬂn dua bidang
tersebut. ynifu pendidikan dan kesehatan dalam upaya memperiuas kesempatan masyarakat
untuk mencapai kehidupan yang layak. Melalui alokasi belinja pemerintah di bidang
pendidikan dan kesehatan, pemeriniah dapat mewujudkan peningkatan tingkat kesejahteraan
masyarakat. Pemerintah memprioritaskan anggoran kesehatan sebesar 5 persen dani APBN
serta dari APBD untik memenuhi kebutuhan penyelenggaraan pendidikan nasional

Kondisi kesehatan dan angka harapan hidup (AHH) di wilaysh Indonesia Timur
memiliki tantangan yang diperiu diperhatikan. Ketika tingkat harapan hidup rendah dan
terjadi ketimpangan pendapatan. pendapatan perkapita, Indeks Pembangunan Manusia (IPM).
serta belanja kesehatan yang kurang memadai, situasinya menunjukkan tantangan yang
kompleks dalam meningkatkan kesejohternsn dan kondisi kesehatan masyarakat Harapan
hidup yang rendah mengindikasikan masalah dalam okses dan kualitas pelayanan kesehatan,
kurangnya kesadaran akan gaya hidup sehat, dan masalah lingkungan yang mempengaruhi
kesehatan masyarakat. Ketimpangan pendapatan dan rendahnya pendapatan perkapita
mencerminkan kesenjangan sosial-ckonomi antara kelompok masyarakat, yang dapat

mempengaruhi akses terhadap favanan kesehatan dan faktor-faktor lain yang berperan dafam
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harapan hidup yang rendah. Selain itu, [PM yang rendah menunjukkan keburangan dalam
pencapaian pembangunan manusia, termosuk dibidang kesehatan. Belanja kesehotan yang
tidak memadai juga menjadi faktor penting vang perlu diperhatikan. Kurangnya alekasi dana
untuk  sektor kesehatan dapat menghsmbat peningkatan oksesibilitas, kuaslitas, dan
ketersediaan layvanan kesehatan. Infrastruktur kesehatan. jumlah dan kualitas tenaga medis,
serta program pencegahan dan pengobatan penyakit juga dapat terpengaruh.

Berdasarkan uraian s-ahelunm)'n Sudah hanyak !'-315 meneiliti tentang ketimpanagn
pendapatan seperti EEEEMH oleh Uswatun Husanah (2017) dengan menggunakan
vaniabel ketimpangan pendspatan, pendapatn perkapita, dan pengeluaran pemerintah dalam
bidang kesehatan, Hasil penelitian fersebut menunjukkan bahiwa ketimpangan pendapatan,
pendapaﬁn'w din pengelunran pemerintah bidau.gw berpengaruh positif dan
signifikan terhadap sekior kesehatan. Penelitian oleh (Mellor & Milyo, 2002) menggunakin
varizbel ukuran status kesehatan, ukuran varabel perjelas tinglat mdividi, ﬂmhﬁ]mpﬁ.ngﬂ.n
pendapatan, menyatakan bahwa varisbel ukuran status kesehatan, ukuran variabel perjelas
tingkat individu, dan keimpangan pendapatan berpengruh positif dan signifikan terhadap
status kesehatan di Amerika Sedangkan dalam penelitian ini lebith memfokiskan pada objek
vang lebih mengecil daripada  penelitidn sebelumnyva, dinm p:ﬂl penelitian  ini
menggunakan objek penelition 12 provinsi di Indonesia dengan sekior kesehatannya kurang
yang mencangkup Provinsi Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Sulawesi Utara,
Sulawesi Selatan, Sulawesi Tean:MM-Tenguh, Gorontalo, Maluku,
Maluku Utara, Papua, dan Papua Barat, penelitian im menggmumakan wakto dart tahun 2013
hingga tabun 2022, serta penambahan variabel.

1.2, Rumusan Masalah

Berdasarkan wrman latar belakong distes. menumukkon kondes: keschatan doan kescahteraan

masyorakaet di wiloysh Indonesia Timur memulik tentangan yang peru diperhatikan. Hal terschan
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ditunjukkan bahwa angka harapan hidup (AHH) di provinsi wilsyah imor masih tergolong rendah.
Hal tersebut juga ditumjukdan dengan provinsi Suluwes: yang lebih mendominasi peroleh angka
harepan hedup ungg di Wilayeh Indoncsie Timur. Keadoan dipengarubn olch kurongnya kualitas
pelayanan keschatnn. kurangnya kesadaran akan gaya hidup schay, dan masaloh Iingkungan yang
mempengarubi kesehatan masyaraks . Sehingga penulis ingin mengetahoi seberapa besar pengurub
angka harspan hidup yang meliputi ketimpangan pendapatan. pendapatun perkapita. IPM., dan
helanja keschatan di Wilayah Indonesia Timur. Dilibat dari definisi masalsh distas, maka dapat

Indonesia bagian timur tahun 2013-2022,

2. Untuk menganalisis seherapa besar pengaruh pendapatan perkapita terhadap keschatan  di
Indonesin bagian timur fahun 2013-2022,

3. Untuk menganalisis  scberapa besar pengarub IPM terhadap kesehtan di Indonesia bagian

timur tzhun 201 3-2022.
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4. Unituk menganalisis scherapa besar pengaruh belanja keschatan terhadap keschotan di
Indonesia bagian timur tahun 2013-2022.

5. Untuk mengonohsis scherapa besar penporuh Ketimpungan  Pendapstun, Pendapatan
Perkapit. IPM. dan Belanja Keschutan sccarn bersama-sama terhadap keschatan di Wilayah
Indonesia Timur thun 2003-2022.

1.4, Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dieapai, maka penclitian ini diharapkan

Pesichition i, difurspkan sehugai tshabun infnvs wnnlk-pomedotl schingss
dupat menjudi referensi dolsm membust kerangks kebijoksn khususnyn dibidang 14ario
kesehatan.

1.5, Sistematika Bab
Adspun di dalam sistematiks ini menjelaskon isi bab secara singknt guna memberikan

gumbaran kepada pembaca, benkut sistematika bab terulis di bawah im,
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BAR Il LANDASAN TEORI merupakan bab yang berisikon finjannn pustoka dimsna bab ini
menjelaskan tentang teori-teori yang berhubungan dengan penelitian ini schinggn dapat menjadi
penguat penelitian ni Adapun isi uraian dari bab 2 ini yaitn meliputi, landasan teon. penclit
terdahulu, kerangka pikiran, dan hipotesis.

BAB Il METODOLOGE PENELITIAN merupakan bab yeng berisikan metodologi penelian
yang digunakan di dalam penclition ini. Adupaun umisn bab 3 yaitu meliputi, objek penlitian,
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