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1.1 Latar Belakang

Pembangunan berkelanjutan telah menjadi agenda utama dalam kebijakan
global yang diadopsi oleh banyak negqr_aﬁgu tujuan utama untuk memastikan
keseimbangan antars pertumbuban skonomi. keberlanjutan lingkungan. dan
kesejahteraan social (Pamungkas et al., 2022). Kerangka Smwe- Development
Goals (SDGs) yong disusun oleh Perserikatan Bangsa-Bangsa pada tahun 2015
memberikan panduan teypernci mengenai langkah-Jangkah yang. perlu diambil
dalam mencapai pembangunan berkelanjutan di seluruh ﬁuﬁgfﬁiﬂﬂxﬂﬂ“ 2019).

Pencapaian SDGs harus melibatkan infegrasi yang efekiif antar kebijakan
nasional don findokon lokal dalam konteks sosial dan lingkungan yang lebih luas
(Murniningtyns; 2021). Keberhasilan pembangunan berkelanjulan ini sangat
bergantung pada kolaborasi antara pemerintah, sektor swasts. dan masyarakat,
dengan fukus. pada. peningicatan kuaiitas hidup tanpa merusal. kapasitas sumber
daya alam untuk generasi mendatang ':ﬂ}igduﬁdsaih.-'ﬁm'ﬂ.}:
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Gambar 1.1 Tojuan SDGs
Sumber: Website, SDGs. 2024



Gambar di atas menunjukkan 17 Tujuan SDGs yang diadopsi oleh PBB pada
tahun 2015 untuk mencapai pembangunan yang inklusif, berkeadilan, dan
berkelanjutan. Tujuan ini mencakup berbagai aspek kehidupan manusia, mulai dari
pengentasan kemiskinan hingga twjuan mendorong perdamaian, keadilan, dan
institusi yang kuat. Setiap tujuan dilengkaps dengan indikator yang difungsikan
gjuan di berbaga

untuk memantan kems

okus lamanya adslah mengarangi angks kematian akibat per
r ke Inymmhudutm VETS:
aton mental (WHO, 2023).

aspek pembangunan berkelanjutan, termasuk buban ekonomi, kualitas
kesehatan, pembangunan di sektor lain tidak dapat berkembang secara optimal.
Penguatan sistem kesehaton vang inklusif dan efisien sangat diperlukan, terutama

di negara-negara berkembang yang sering menghadapi tantangan besar dalam hal
oksesibilitas dan kualitas pelayanan  kesehatan (Ginting, 2020).



Strategi seperti pelibatan aktif komunitas, peningkatan edukasi kesehatan
vang berkesinambungan, serta investasi signifikan dalam  pengembangan
infrastruktur dan teknologi kesehatan menjadi prioritas untuk memastikan tujuan
dapat tercapai (Kemenkes RI 2023). Peningkatan edukasi kesehotan yang
berkesinambungan, melalui kampanye dan program pendidikan publik, merupakan
cara efektif untuk mengurngi hﬁhﬁlwmdﬂpﬂ dicegah {Vilasari et al..
2024).

Indonesia sehagai salah satu negara vang berkomitmen dalam:implementasi
8DGs berfokus pads pencapaion tujuan ke-3. Upaya ini difokuskan pada
peningkatan kualitas keschatan masyarakat melalui pengurangan angka kematian,
perluasan ukses terhadap layanan kesehatan vang inklusif, serta pemberantasan
penyakit menular dan tidak menular (Kemenkes RI, 2023). Kualitas kesehatan
masynrukat yang batk berkontribusi pada penurunan angka kematian dan
peningkitan produktivitas ekonomi, yang selanjutnya mendukung pembangunan
berkelanjutan (WHO. 2023)

Pencapaian Tujuan 3 SDGs memiliki peran penting dalam meningkatkan
AHH mmmmﬁmwnxm terus meningkat
hingga mencapai 91,77 pad tabun 2022, menunjokkan

lebih luas bagi masyarakat. Angka stunting balita mengalami penurunan menjadi

 akses layanan kesehatan

21.6%, serta cakupan imunisasi dasar lengkap terus meningkat, meskipun masih
terdapat kesenjangan berdasarkan tingkat ekonomi. Kualitas layanan kesehatan ibu
dan anak jups membaik dan semakin banyak kabupatenkota vang berhasil

mengeliminasi penyakit menular seperti malaria dan flariasis (Bappenas, 2023).



Keschatan masyarakat vang balk menjadi elemen kunci dalam mendukung
produktivitas dan kesejahteraan sosial-ekonomi. Menurut laporan World Health
Organization (WHO) peningkatan kesehatan masyarakat tidak hanya berdampak
pada penurunan angka kematian tetapi juga meningkatkan kuolitas hidup secara
keseluruhan, yang pads akhimya mendukung pencapaian pembangunan
berkelanjutan. Akan tetapi. kondisi di Indonesia menunjukkan meski terdupat
kemajuan layanan keschatun, tantangan dalam aksesibilitss dan kualitas layanan
masih-eukup signifikan {m m'l

Salsh satu indikator stama keschatan masyarakat adalsh Angka Harapan
Hidup (AHH) yang juga menjadi komponen penting dalam Indeks Pembangunan
Manusia. Indeks Pembangunan Manusia (IPM) pertama kuli diperkenalkan oleh
UNDP pada tahun 1990 untuk mengevaluasi kemajuan pembanguman manusia
berdasarkan tiga dimensi. yaitu kesehatan, pendidikan. dan kesejahteraan ekonom.
Kesehatin diukur melalui Angka Harapan Hidup, pendidikan dengan mdikator rata-
m[a.im.u sekolah dan ham;_mn lama sekobah, sedmgkmkuq}‘uhm ekonomi
diwakili oleh pendapatan per Kapita (Nation, 2023),

mm menunjukkan bahwa penmgkatan AHH secara signifikan
meningkatkan IPM. Pmuh!m'ﬂﬁdm{ﬁﬂkﬂ}mﬁ:mukm bahwa negara-

negara dengan AHH lebih Iiﬁggi mnunjul;kan nila [PM yang lebih tinggi, yang
mencerminkan kualitas hidup yang lebih baik. Selain itu, penelitian Fitrivah (2021)
memnumjukkan bahwa antara AHH dan IPM terdapat hubungan positif yang
signifikan, dengan peningkstan harapan hidup yang berkontribusi besar terhadap

perbaikan kualitas hidup dan kesejahterasan ekonomi masyarakat.



AHH berperan penting sebagai indikator kesehatan masyarakat karena
mencerminkan sejauh mana masyarakat memiliki akses terhadap layanan kesehatan
yang berkualitas dan hidup dalam kondisi yang sehat (BPS, 2023). Pertumbuhan
AHH juga menandakan kemajuan dalam berbagai aspek pembangunan, termasuk
ekonomi dan pendidikan yang berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup
| dengan target pemerintah untuk

Gambar di atas ip (life expectancy) pada
berbagai negara di Asia Tenggara serta perbandingannya dengan rata-rata dunia dan
kawasan Asia pada tahun 2023. Setiap negara diwakili dengan batang berwama
hijau dengan panjang yang mencerminkan angka harapan hidupnya. Angka

Harapan Hidup rata-rata global sebesar 73,2 tahun dan Asia sebesar 74,6 tahun,



Garis yang mewakili Indonesia menunjukkan Indonesia memiliki angka
harapan hidup sebesar 71.1 tahun, lebih rendah dan Malaysia sebesar 76.7 tahun
dan Thailand sebesar 76,4 tahun, tetapi lebih tinggi dari Laos sebesar 69,0 tahun
dan Timor Leste sebesar 67.7 tahun. Angka Harapan Hidup Indonesia masih berada
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Indonesia dari tahun
2011 hingga 2023, kenaikan yang konsisten
pada AHH, baik untuk laki-laki maupun perempuan. Angka Harapan Hidup
perempuan meningkat dari 72,02 tahun pada 2011 menjadi 74,18 tzhun pada 2023,
sedangkan AHH laki-laki tumbuh dari 68,00 tahun menjadi 70,17 tahun.
Peningkatan ini mencerminkan adanya perbaikan kualitas hidup dan akses terhadap
layanan kesehatan di Indonesia (BPS, 2022).



Melihat dari perspektif pembangunan manusia AHH dipengarubi oleh
berbapai faktor. baik yang bersifat langsung maupun tidak langsung. Vanabel AHH
secara signifikan dipengaruhi oleh berbagai faktor, di antaranyas faktor sosial,
ekonomi, kesehatan, dan pendidikan. Berdasarkan Teori H.L. Blum menyatakan
bahwa, derajat kesehatan seseorang ditentukan oleh 409 faktor lingkungan, 3(F%s
fakior perilaku, 20% fakior pe!u,gm"kmdmn; don 108 faktor keturunan
(Murniningtyas, 2021},

Pada penelitian ini, variabel Akses Sanitasi Layak dipetakan sebagai bagian
dari fuktor lingkungan karena memiliki keterkaitan langsung dengan keberhasilan
program pemerintahan dalam meningkatkan AHH. Sementara itu, fakior ekonomi
diwakili oleh variabel Jumlah Penduduk Miskin dan Pengeluaran Perkapita.
Adspun faktor kesehatan tercermin melalui variabel Keluhan Kesehatan yang

mengoambarkan tingkal permasalahan  kesehotan di,. masyarakal (Bahni &

Aprifianti, 2024)
Varishe! Akses Sanitasi Layak (ASL) yang berkaiton erat dengan upaya
menjaga kesehatan lingkungan dan mencegah penyebaran pemyakit menular. sepert;

diare dan HM-MW Vnnnhﬂlﬁﬁl.u mencakup akses terhadap
fasilitas sanitasi seperti foilet dan sistem pengelolaan limbah. menjadi indikator
penting dalam menilai kualitas kesehatan masyarakat (BPS, 2023). Penelitian
Madeita (2024) menunjukkan bahwa wilaynh dengan tingkal akses sanitasi yang
lebih tinggi memiliki AHH yang lebih baik. Namun penelitian ini berbanding
terbalik dengan penelitian Sains (2024) yang menunjukkan bahwa Sanitasi Layak

tidak berpengaruh signifikan terhadap AHH.



Persentase Rumab Tanpga vang Memiliki Akses
terhadap Sanitast Layak
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72,54% dan terus meningkat hingga mencapai 84,18% pada tahun 2023, Sementara
itu, di perdesaan, ASL meningkat lebih signifikan, dari 38,97% pada tahun 2011
menjadi 79,38% pada tahun 2023. Jika digabungkan, persentase total masional
meningkat dari 55,6% pada tahun 2011 menjadi 81,16% pada tahun 2023,



Peningkatan ini mencerminkan keberhasilan program-program  sanitasi
pemerinteh. yang dirancang untuk meningkatkan akses masyvarakat lerhadap
sanitasi yang layak di daersh terpencil dan perdesaan (BPS, 2023). Akan tetapi,
perbeduan awal yang cukup besar antara perkotoan dan perdesaan mencerminkan
tantangan dalam pemerataan pembangunan nfrastruktur sanitasi. Pemerintah perlu
terus berfokus pada pengurangan kesenjangan ini dengan mendorong program-
program berbasis komunilas serta penyediasn dana yang berkelunjutan untuk
sanitasi di daerah dmm.ms (UNICEF, 2022),

Akses terhadap air bersih dan sanitasi yang layak sebagai b.u.ginn dari Tujuan
6 SDGs mengalami peningkatan dan berkontribusi pada kesehatan masyarakat.
Proporsi rumah tangga miskin dan rentan yang memiliki akses air minum aman
maik dari 49,78% pada 2021 menjadi 50,04% pada 2022, sementar akses terhadap
sanitasi dasar memingkat dari 71.45% menjadi H,Eﬂhfadﬂ periode yang sama.
Perbaikan infrastruktur sanitasi dan penyediaan air bersih menjodi kunci dalam
mencegah penyebaran penyakit yang dapat mmpmﬂﬂi angka harapan hidup.
pot e dan nfls permapas kit Iigkongan Yang o higins

Angka Horapan Hidup juga dipengaruhi oleh varisbel lain yaitu Jumlah
Penduduk Miskin, hal inf dikarenakan kemiskinan sering kali menghambat akses
individu terhadap lavanan kesehatan yang berkualitas, sanitasi layak, dan gizi yang
memadai (Valiant Kevin et al.. 2022). Kondisi ini dapat menyebabkan tingginya
tingkat kemation akibat penyakit yang dapat dicegah, vang pada akhimya
menurunkan AHH (WHO. 2023)



Penelitian  Aprilianti  (2024) menemukan bahwa penurunan tingkat
kemiskinan secara signifikan meningkatkan AHH, karena orang yang lebih mampu
secara ekonomi cenderung memiliki akses yang lebih baik terhadap layanan
kesehatan dan gizi yang dibutuhkan. Namun, penelitian Aprilia (2024) tentang
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disebabkan oleh dampak pandemi cm?]IHg (Warld Bank, 2022). Setelah
lonjakan sementara pada tahun 2020 angka kemiskinan kembali menurun secara
bertahap pada tahun-tahun berikutnya, mencapai titik terendah pada 2023 sebesar
9,36% (BPS, 2023).
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Faktor ekonomi yang juga berpengaruh terhadap Angka Harapan Hidup juga
yaitu Pengeluaran Per kapita. variabel ini merupakan salah satu indikator penting
kapita digunakan untuk menggambarkan kemampuan masyarakat dalam memenuhi
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Gambar 1.0 Pengeluaran Ferkapita
Sumber: Dara Diolah, Badan Pusar Statisiik, 2024
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Gambar di atas menunjukkan tren pengelusran per kapita yang disesuaikan di
Indonesia dari tahun 201 | hingga 2023, Data ini menunjukkan adanyva peningkatan
secira konsisten dari Rp9.647 pada tahun 201 | menjadi Rp11.899 pada tahun 2023,
dengan rato-rata kenaikan tohunan sekitar 2-3% (BPS, 2023). Pada tahun 2019
menunjukkan sedikit penurunan yang meneerminkan dampak pandemi COVID-19
{BPS, 2023). Pada gshun 2020, puqﬂumn per. kapita kembali mengalami
peninghatan signfka,pada aben 2021 hinges 2073

Angka harapan hidup sangat berkaitan dengan i keschatan di masyarakat,
yang dapat diukur melalui variabel Keluhan Kesehatan. Variabel ini merupakan
indikator penting dalam menggembarkan kondisi kesehatan masyarakat secara
keselurvhan. Tingginya Keluhan Kesehaton di suatu wilsyah sering kali
mencerminkan rendahnya kualitas layanan kesehatan serta tingginya prevalensi
penyukit krenis dan menular (Kementerian Keschatan, 2023},

Keluhian Kesehatan memiliki peran signifikan karena dapat mempengaruhi
ling:ﬁ:ltkrmntim yang berpengaruh terhadap jumluh'ﬁwz_pﬂnduk pada
mmwﬂmhﬂkﬂtﬂlhﬁpm;mkat (Kementerian Keschatan R1, 2023),
Keluhan MMM ﬂimnm dengan baik, ferutama yang berkaitan
dengan penyakit kronis atau infeksi berat. dapal memperburuk kondisi kesehatan
seseorang don mengurangi harapan h'idup mereka (Lestari, 2024}, Ketika Keluhan
Kesehatan ini tidak segera ditangoni. komplikasi vang lebih serius bisa terjadi dan
berpotensi menununkan kualitas hidup dan mempengaruhi  produktivitas
masyarakat secara keseluruhan.



Penelitian Maryani (2018) yang memodelkan Keluhan Kesehatan dan indeks
kehahagiaan di Indonesia, menemukan bahwa peningkatan Keluhan Kesehatan
sebesar 10% dapat menurunkan AHH hingga 0,5 tahun, hal ini menunjukkan bahwa
Keluhan Kesehatan berpengaruh negatif dan signifikan terhadap Angka Harapan

ey a4 :n.'n mn Mz’-ﬂ i

pada tahun 2018 dan nilai terendah snbes:rﬁ.zmlmh tahun 2023 (BPS, 2023),
Akan tetapi, terdapat penurunan yang cukup signifikan pada tahun 2021 yang
berlanjut hingga tahun 2023, kemungkinan terkait dengan meningkatnya kesadaran
masyarakat akan pencegahan penyakit setelah pandemi COVID-19 (WHO, 2023).
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Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi Angka Harapan Hidup ( AHH) di
Indonesia. Fokus utama penelitian mi adalah pada variabel Akses Sanitasi Layak,
Jumlah Penduduk Miskin, Keluhan Kesehatan, dan Pengeluaran Per Kapita, yang
dianggap memiliki kontribusi signifikan terhadap peningkatan AHH. Penelitian ini
dapat menghasilkan rekomendasi kdﬁﬂmmmimnu dan berbasis data untuk
mendukung pemerintuh dalam meningkatkan kualitas hidup masyarakat. Hasil
penelitinn ini juga diharapkan dapat berkontribusi pada upava pencapaian twjuan
pembangunan beth'lam (Sustainable Develgpment Goals, 8DGs), khususnya
dalam aspek kesehatan dan kesejahteraan masyarakat.

1.2 Rumusan Masalah

Angka Harapan Hidup (AHH) merupakan salah satu indikator utama yang
mencerminkan keberhasilan pembangunan manusia, karena menggambarkan
kualitas hidup serta tingkal akses masyarakat lerhadap layanan kesehatan.
Walaupun Indonesia terus menunjukkan tren pemm&!ﬂ-l setiap tahunnya,
posisi Indonesia masih fertinggal dibandingkan dengan negara-negara Asia
Tenggara lamnya, ;ﬂp:uﬁsiwm Malaysia, dm_'ffhnlmd Kesenjangan inj
gkses layanan keschatsn, dan efektivitas upayva pencegahan serfa penanganon
penyakil. Berbagai hambatan seperti kelerbatasan akses terhadap layanan kesehatan
dasar, ketimpangan distribusi fasilitas medis, serta masalah kesejahteraan ekonomi,
masih menjadi faktor penghambat utama dalam upaya peningkatan AHH di

Indonesia,
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Berdasarkan rumusan masalah tersebut, terdapat beberapa permasalahan
|. Bagaimana pengaruh Akses Sanitasi Layak terhadap Angka Harapan
Hidup di Indonesia?

sduk Miskin terhadap Angka Harapan

5 N ety
Hidup di Indonesia.

4. Menganalisis pengaruh Pengeluaran Per kapita terhadap Angka Harapan
Hidup di Indonesia.
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1.4 Manfaat Penellifan
Berdasarkan
it )
jjuan penclitian di atss penelition
- N ini - dihorapkan
- I " r . 'km
. . pihak. adapun beberapa manfaat
penelitian

3. Bagi .
Penelitian ini
ini berkontribusi
- .1 pada pengembangan teori dan peneliti
Pmmpemhngmnmdmkmhmuphﬁh MeﬂgglmakaMdi
mmﬂﬁﬂﬂﬂﬁ l'l.'ﬂ;l'lteu.pem:lltimi:lil'rsaml:uri.'i::mm:ﬁa:r-u:lm.lm:'l:i:u:ln‘:hmI
kan rujukan oleh akademisi dalam -
jadikan penelitian serupa.
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4. Bagi Pemerintah

Penelitian ini memberikan masukan penting bagi pemerintsh dalam
merumuskan kebijakan yang berorientasi pada peningkatan Angka Harapan
Hidup. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk mengevaluasi efektivitas

BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini memuat kajian teori yang relevan, mencakup fandasan teori
sebagal acuan analisis, kerangka pemikiran yang merangkum hubungan
antarvariabel, dan hipotesis berdasarkan teori serta penelitian terdahulu.

Bagian ini disusun dari hasil studi literatur ilmiah seperti jurnal, buku, dan
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laporan  penelition yang mendukung penelition. Tinjouan pustaka ini
memberikan landasan ilmish untuk menjelaskan konsep, mengidentifikasi
kesenjangan, dan menyusun metode analisis penelitian,

BAB III METODOLOGI PENELITIAN

n. Pada bagian ini juga
terdapat saran yang relevan sebagal masukan bagi pihok-pihak terkait dan
sebagal arahan untuk penelitian lanjutan agar dapat mengembangkan atau
memperdalam kajian vang telsh dilakukan.
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