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1.1. Latar Belakang
Kesehatan merupakan hak dasar manusia don salah satu  elemen

fundamental dalam mewujudkan kua

kesehatan masyarakat. UHH adalah rata-rata usia yang dapat dicapai oleh
penduduk sustu negara atau wilayah. UHH yang lebih tinggi mencerminkan
keberhasilan dalam mengelola sektor kesehatan dan menciptakan kondisi sosial
yang mendukung keberlangsungan hidup manusia dalam jangka panjang (World
Health Organization, 2019},



UHH menunjukkan rata-rata usia hidup yang diharapkan dapat dicapai oleh
seseorang sejak lahir, dengan asumsi tingkat mortalitas tetap sebagaimana
kondisi saat itu. Indikator i mencerminkan keberhasilan pembangunan
kesehatan sekaligus kemajuan di bidang sosial, ekonomi, dun lingkungan. UHH
digunakan sebagai patokan untuk dimensiumur panjang panjang dan hidup sehat
karens umur panjang ‘danggap berharga dan terkait erat dengan faktor seperti
nutrisi dan kesehatan. PMUHH ferkalt erat dengan kualitas sumber
days manusia (SDM), pembangunan bangsa harus. menjadi prioritas utama

pmuh Orang yang schat dan memiliki harapan 'bidup lebih panjang
¢ lebih produktif, aktif secars sosial, dan mel

besar terhadop pertumbohion ekonomi

UHH tidak hanys menjadi indikator statistik, tetapi juga alat ukur kinerja
kehﬁﬁmplﬂll: dalam sektor kesehotan dan pembangunan m“jumn
(Preston & al,, 2021), Penghitungan UHH dilakukan secrm tidak langsung dan
ditbah menjadi indeks harapan hidup. Menurut standar UNDP, umur harapan
meningkatkan kesejahteraan dan derajat keschatan Masyarakat. UHH berperan
penting  sebagai md.tkmur ‘utama uniuk m kesehatan masvarakat,
mencerminkan akses terhadap layanan kesehatan dan lingkungan yang sehat.
UHH yang tinggi menunjukkan kualitas kesehatan yang baik. sedangkan UHH
yang rendah dapat mengindikasikan masalah kesehatan serius yang akan sangat

berpenganth pads produktivitas dan pertumbuhan ekonomi (Anita San, 2021).
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Umur Harapan Hidup (UHH) mencerminkan kesehatan individu serta
efektivitas sistem kesehatan dan kebijakan publik. Peningkutan UHH di banyak
negara dalam heberapa tahun terakhir disebabkan oleh kesadaran masyarakat
akan gaya hidup sehat dan skses layanan kesehatan yang lebih baik. Namun,

Vietnam, Berdssarkan data tahun 2023, Singapura menempati posisi teratas
dengan umur horapan hidup tertinggi, mencopai 83 tshm Angka imi
sistem kesehatan yang efisien dan program-program kesejahteraan yang
komprehensi.



Indonesia berada di posisi keenam dalam peringkat UHH di Asia Tenggara
padn tahun 2023. dengon angka 71 tmhun, yang masih tergolong rendah
dibandingkan dengan negara-negara tetangga lainnya. Posisi ini menunjukkan
tantangan yang dihadapi Indonesia dalam meningkatkan kualitas kesehatan

(PBB) padn tahun 2015, Agenda ini memberikan cetak biru bersama untuk
perdamaian dan kemakmuran bagi manusia dan lingkungan, saat ini dan di masa

depan.



SDGs memiliki 17 indikator vang merupakan urgentitas negara berkembang
maupun negara maju dalam mendukung kehidupan lebih baik dan berkelanjutan.
17 8DGs mencakup upaya untuk mengakhin kemiskinan. mencapai ketahanan
pangan, kesehatan yang baik, pendidikan berkualitas, kesetaraan gender, akses
air bersih, energi terjangkau, serta mendorong pertumbuhan ekonomi inklusif,
inovasi, infrastrukiur  berkelanjutan, pengurangan ketimpangan, kota
berkelanjutan, konsumsi yang bertanggung _f.‘lwnﬁ.'wﬂﬂ perubahan klim,
pelestarian ekosistem laut dan darstan, serta menciptakan perdamaian, keadilan,
dan kemitraan global untuk pembangunan yang inklusif dan berkelanjutan.
I@mﬁlhim merupakan bentuk kesadaran bahwa tntuk chir
dan kekurangan lainnya harus bemjalan sciring dengan strategi ' untuk

ngkatkan kesehatan dan pendidikan, mengurangi ketiduksetaraan, dan
memacy pertumbuhan ekonomi (Aziz & Najicha, 2024).

| kemiskinan

Agenda 2030 untuk Perbanguran Berkelanjutan SDGs merupakan rencans
:l'hi'gluhul yung teloh disetujui oleh seluruh negam mmeH Bangsa-
Bangss (PBB) pads tabun 2015 dengan b untuk menghspaskan
kemiskinan, mengurang) ketimpangan. dan melindungs lingkungan melalui 17
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TFH) yang mencakup berbagai dimensi
sosial, ekonomi, dan lingkungan. Agenda 2030 menekankan prinsip “no ane feft
behind " atau “tidak ada seorang pun yang tertinggal”, yang berarti pembangunan
harus inklusif dan menjangkan semua lapisan masvarakat tanpa diskriminasi.

{Sekretariat Nasional SDGs. 2025).



Agenda 2030 untuk pembangunan berkelanjutan memberikan tujuan dan
target aksi untuk membangun kesejahterasn manusia (Cheng et ol 2021).
Implementasi SDGs memerlukan kerjasama antara pemerintah, sektor swasta,
masyarakat sipil, dan individu. Meskipun telah ada kemajuan di beberapa orea,
tantangan besar seperti perubshan iklim, ketimpangan sosial, dan krisis
kesehatan global masih menghambat pencapaian tujuan-tujuan tersebut. Oleh
karena itu, diperinkan upaye bersama dan inovasi untuk _mm:lstii:ﬂn bahwa
semua negara dapat mencapai SDOs pada tahun 2030, Analisis penclitian ini
menunjukkan adanya interaksi antars S0Gs poin 1,3 dan 8.

TANP KEIRIUPAN SEHAT
MEMESK AN [N SLARHTTRA

Grambar I 2 fnidikator SGDy Indonexia

Sumber : SDGsBappenas, 2025

Penelitian ini bertujuan untuk mendukung SDGs poin 3 dalam kehidupan
schat dun Sejahtera. dengan memiliki tujuan "memastikan kehidupan yang sehat
dan’ mempromosikan  kemakmuran bagi semua orang dani segala usia,"
memainkan peran penting dalam meningkatkan harapan hidup. SDGS poin 3
berfokus lanpsung pada peningkatan akses ke layanan kesehatan berkualitas
tinggi, mengurangi kematian ibu dan anak. mengendalikan penvakil menular
yang tidak dapat ditransfer. dan mempromosikan gayva hidup sehal. Tanpa
kecuali, risiko kematian dimi dapat dikurangi dengan membuat vaksinasi,

perswatan, layanan pencegohan tersedia.



SDGs poin 3 mempromesikan penguatan sistem kesehatan nasional dan
pembiayaan keschatan yang berkelanjutan, termasuk Universal Health Insurance
{UHC), Upaya -upaya mi umumnya diharapkan untuk memperluas kehidupan
vang sehat dan produktif bagi masyarakat. Capaian SDGS poin 3 memberikan
landasan strategis untuk meningkatkan indikator dukungan kehidupan dalam
konteks pembangunon berkelanjuton, Tujm Pembangunon  Berkelanjutan
(SDGs) poin 3 berfokus pads memastikan kehidupan yang sehat dan mendorong
kesejahieramn bagi semua usia, termasuk peningkatan umur harapan hidup, UHH
mencerminkan kualitss Widup dan akses terhadap lavanan kesehatan yang
berkualitas, yang sangat penting dalam mengurangi angka kématian dan
meningkatkun kesehatan masyarakat secara keseluruhan (Baskara et al., 2024).

Dalam kerangka pembangunan  berkelanjutan, peningkatan kualitas
kesehatan masynrakal merupskan bagian penting jugs dar Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPTMN) 2020-2024 dan sekaligus
sejalun dengon Astn Cita, yaitu delopan agenda prioritas pembangunan
nasional. RPIMN meneknnkan penguatun sistem kesehatan yang merata,
Hﬁlﬂﬂ'ﬂhwm peningkatan akses serta mutu layanan kesehatan
dasar, pengendalian penyakit, penurunan angka kemation ibu dan anak. serta
perbaikan gizi masyarakat. Sementara itu, Asta Cila menempatkan peningkatan
kualitass hidup manusia Indonesia termasuk kesehatan yang optimal sebagai
prioritas untuk menciptakan manusia Indonesia yang sehat. cerdas, dan
produktif. Keduanya saling melengkapi dan mendukung pencapaian Tujuan 3
dalam Sustainable Development Goals (SDGs), vaitu menjamin kehidupan

yang sehat dan mendorong kesejahtersan bagi semus orang di segala usio
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UHH dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik yang bersifat langsung maupun
tidak langsung ditinjau dan perspekiif pembangunan manusia. Vanasbel UHH
secara signifikan dipengaruhi oleh berbagai faktor, di antaranya faktor sosial,
ckonomi, kesehatan, dan pendidikan. Berdasarkan Teort H.L. Blum menyatakan
bahwa, derajat kesehatan seseorang ditentukan oleh 40% faktor lingkungan, 30%
faktor perilaku, 20% faktor pelayanan kesehatan, dan 10% faktor keturunan
(Munta et al.. 2034). MfD‘F-WWMMI Khusus (DAK) bidang
Kesehatan, Product Domestic Regional Bruto. dan persentase Penduduk Miskin
berpotensi meningkatkan atau menurunkan nilai Umur Harapan Hidup. Ketika
Dana Alokasi (DAK) Bidang Kesehatan meningkat, Product Damestic Regional
Bruto di npaikan dan jumlah penduduk miskin menurun &pﬂ berpotensi

i nilai Umur Harspan Hidup

Penurunan UHH dapat berdampak signifikan terhadap berbagai ‘aspek
kehidupan sosial. ekonomi, dan keschatan masyarakat, Sebagai indikator utama
inulims hidup, penurunan UHH mencerminkan uﬁtgm-mnlnh-_’mﬁus dalam
negara kaya dan miskin masib sangat lebar (Iskhomiya & Andriyani, 2024).
Anak-mik di negara miskin memiliki kemungkinan 13 kali lebih besar untuk
meninggal sebelum uﬁtﬁmmﬁmﬁmmgm anak-anak di negara
kaya. Jika ketimpangan ini dapat diatasi, diperkirakan sekitar 1.8 juta kemation
anak dapat dicegah sefiap tahunnya. Peningkatan UHH tidak hanya
mencerminkan keberhasilan pembangunzn suatu negara, tetapi juga menjadi
tolok ukur penting dalam mengevaluasi pencapaian tujuan pembangunan

berkelanjutan, khususnya dalam bidang kesehatan,
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adanya perubshan kebijakan prioritas anggaran pusat terhadap program-
program kesehatan di daersh. Kondisi ini menunjukkan pentingnya evaluasi
menyeluruh terhadap distribusi dan pemanfaatan DAK agar tetap efektif dalam
meningkatkan kualitas layanan kesehatan masyarakat secara merata,



Faktor ekonomi yang juga berpengaruh techadap Umur Harapan Hidup
yaitu PDRB per kapita variabel ini merupakan salah satu indikator penting yang
mencerminkan tingkat kesejahteruan ekonomi masyarakat. PDRB per kapita
digunakan untuk menggambarkan kemampuan masyarakat dalam memenuhi
(UNDP. 2022). PDRB per kapita digunskan untuk mencerminkan tingkat
tu daerah. Indikator ini

ayanan dasar seperti kesehatun dan pendidikan, se
di wilayah tersebut (Romadhani, 2025).

Indonesia tahun 2020-2024
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Gambar 1 4 Laju Pertumbuhan Ekonomi

Sumber: Data Diolah, BPS, 2023



Pertumbuhan ekonomi Indonesia mengalami dinamika yang signifikan
sepanjang tahun 2020 hingga 2023, Pada tahun 2020, perekonomian nasional
terkontraksi sebesar -2,07% nkibat dampak besar dan pandemi COVID-19 yang
melumpuhkan hompir seluruh sektor. Memasuki tabun 2021, Indonesia mulai
menunjukkan tanda-tanda pemulihan dengan pertumbuhan ekonomi mencapai
3.69%, seiring dmmemm'.ﬁﬁu-myﬂ:aknldﬂn mulai pulihnya
aktivitas ckonomi. Tren ]mﬁﬁf‘hi berlanjul pada twhun 2022, di mana
pertumbuhan ckonomi mencapai 5.31% tingkal fertinggi sejak 2014 yang
didorong oleh sektor transportasi dan pergudangan serts dukungan berbagai
kﬁﬁlhn pemulihan pemerintah. Namun, pads tﬂmms, pertumbuhan
ekonomi sedikit melambat menjadi 5.05%, dipengaruhi oleh tekanan inflasi serta
pcﬁsp'mknEMJ rumah tangga terutama pada kuartal IV, Muﬂﬁm’km
capainn imi telsp menunjukksn ketshanan ekonomi Indonesin di tengah
tantangan global yang terus beruhah.

1IHH juga dipengaruhi oleh variabel lain vait Persentase Penduduk Miskin,
L‘IFMM mbﬂiﬂ‘mﬁf sanitasi layak, dan giri yang memadai
{Valiant Kevin et al., 2022}, Penunmnan tingkat kemiskinan secars signifikan
berkontribusi terhadap peningkatan umur harapan hidup masyarakat. Hal ini
disebabkan oleh fakia bahwa masyarakat yang memiliki kondisi ekonomi vang
lebih batk cenderung memiliki akses yang lebih luas dan berkualitas terhadap
layanan keschatan, baik dalam bentuk pelayanan medis, obat-obatan. maupun

fasilitas kesehatan yang memadai.



Kemampuan ekonomi juga memungkinkan individu untuk memenuhi
kebutuhan gizi yang cukup dan seimbang. yang merupakan faktor penting dalam
menjaga daya tahan tubuh dan mencegah penyakit. Dengan kata lain. semakin
rendsh tingkat kemiskinan di suatu wilayah, semakin besar peluang bagi

ekonomi nasional. Tercatat pada tahun 2020 sekitar 24,79 juta orang hidup
dalam kemiskinan, angka ini meningkat drastis pada tahun 2021 menjadi 26,50
juta orang. sebagai akibat lanjutan dari krisis ekonomi akibat pandemi COVID-
19. Tahun 2022 menunjukkan sedikit perbaikan dengan jumlah penduduk miskin
menurun menjadi 26,16 juta orang. seiring mulai pulihnya berbagai sektor

I'!



ekonomi. Tren penurunan berlanjut pada tahun 2023, di mana jumlah penduduk
miskin tercatat sebesar 25,90 juta orang. Meskipun terjadi penurunan secara
bertahap, jumlah penduduk miskin masih relatif tinggi dibandingkan sebelum
pandemi, menunjukkan bahwa pemulihan ekonomi belum sepenuhnya merata di
seluruh lapisan masyarakat.

ari & Siti Nurhayati, 2024) yang

(PM) dan Rata-rata kol
(UHH). Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pengaruh variabel AML dan

AHL tidak berpengaruh signifikan techadap UHH, dan variabel ASL, PM dan
RLS berpengaruh signifikan terhadap UHH.



Penelition yang dilakukan oleh (Anwar et al, 2023) yang menganalisis
Governmeni Health Expenditures and Heaflth uicome Nexus: A Study on
OECD Countrie dengan variahel Pengeluaran Kesehatan , GDP, Jumlah Dokter
dan Polusi Udara terhadsp Umur Harapan Hidup . Penelitian ini menganalisis
mengenai seberapa pengaruh pengeluarg chatan pemerintah dan keterkaitan
hubungan ekonomi éFhadsp kesshiatan di kawasan negara OECD ( Organization

penelitian terdahulu mengenm faktor ekonomi terhadap Umur Harapan Hidup
masih terbatas, sehingga perlu adanya penelitian lebih lanjut terkait topik
tersebut. Hal ini diperkuat dengan hasil penelitian yang menyatakan bahwa
faktor ekonomi memilki pengaruh terhadap peningkatan Umur Harapan Hidup.



Penelitian ini mengevaluasi aktivitas {aktor ekonomi dan kualitas kesehatan
sehagzi implementasi SDGS, sehingga perlu admya penelitian lebih lanjut
terkait topik tersebut .Penelitian ini meneliti kebaharuan variabel yang memiliki
pengarub dari beberapa variabel penelitian yang menyebabkan meningkatnya
Umur Harapan Hidup selama empat jahun dengan menggunakan variabel
dependen Kualitas Kesehatan dengan mengunakan data Umur Harapan Hidup.
Varizhel independen forbarn yang digunakan dalam penclitian ini meliputi
Pendapatan Perkipita dengan mengunakan data PDRB Perkapita, kualitas
keschatan dengan mengunakon data Dana Alokasi Khusus (DAK) Bidang
Kesehatan dan Kemiskinan dengan mengunskan dats Persenta

Pﬂl‘.\pﬂﬁﬁn ini menganalisis secara  komprehensif hﬁb'mi'ﬁ_p!. _antara
faktor ekopomi yaitu Dana Alokssi Khusus (DAK) Keschatan, Produk

se. Penduduk

Domestik Regional Bruto (PDRB), dan persentase penduduk miskin dengan
umur harapan hidup sebagaiindikator kualitas kesehatan masyarakat dalam
K PEcepuine AN Pambpgunan Beckplamo
Penelitian ini secara khusus menvorot efektivitas '_ﬁa"hh'. Kesehatan yang
jarang dikaji secara ferpisah. serta mengintegrasikan dimensi kemiskinan
sebagai determinan penting dalam pencapaian kesehatan, Dengan pendekatan

itan (SDGs) di Indonesia.

spasial antarwilayah. skripsi i berkontribusi pada pemahaman ketimpangan
regional dan evaluasi kebijakan fiskal terdesentralisasi, sehingga relevan antuk
mendukung kebijakan berbasis bukti dalam implementasi SDGs dan mengukur
bagmimana “Peningkatan Kualltas Keschatan Masyarakat sebagal upaya

Implementasi SIMGs di Indonesia™
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1.2. Rumusan Masalah

R ssinsr heeapien Kidop i Tnonesin msapil pestmsiiabi peting
dalam pembangunan kesehatan nasional. Indonesia dikategorikan mendudulki
posisi terendsh di Asia Tenggara dalam umur harapan hidup, yang

mifikin_dalam meningkatkan kualitas dan

dianalisis guna menunuskan strategi efektif dalam meningkatkan umur harapan
hidup di Indonesia sesuai target SDGs,
Berdasarkan rumusan masalah tersebut, terdapat beberapa permasalahan

yang diramuskan dalam bentuk pertanyaan penelitian, yaitu:



I. Bagaimana Dana Alokssi Khusus (DAK) Bidang Keschatan
berpengaruh terhadap Umur Harapan Hidup di Indonesia?

2. Bagaimana Product Domestic Regional Bruto (PDRB) terhadap Umur
Harapan Hidup di Indonesia?

3. Bagasimana Persentase PendudukMiskin (PPM) terhadap Umur Harapan

4. Menganalisis pengaruh DAK.PDRB, dan PPM secara simulian terhadap
Umur Harapan Hidup di Indonesia.



1.4, Manfaat Penelitian
Berdasarkan tujuan penelitian di atas penelition ini diharapkan akan
memberikan manfaat kepada berbagai pihak, adapun beberapa manfaat
penelitian ini sehagai berikut:

3. Bagi Akademis
Penelitian ini dapat menjadi kontribusi penting bagi literatur akademis
pada bidang kesehatan masyarakat dan pembangunan berkelanjutan. Hasil
penelitian dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian lebih lanjut,
serts menjadi bahan ajar bagi mahusiswa dan peneliti di bidung kesehatan



dan kebijakan publik. Selain itu, penelitian ini dapat mendorong diskusi dan
penelitian lanjutan mengenai isu-isu kesehatan di Indonesia.
4. Bagi Pemerintah

Penelitian ini memberikan data dan analisis yang dapat digunakan oleh
pemenntah dalam merumuskan kebijakan kesehatan yang lebih efektif.
Dengan memakiami faktor-faklor yang mempengaruhi rendahnya uniur

LAl SdlE

s I_F.-‘.F Penulisn , h’& = ot AR,
r.|| ,ﬂ, IIETS'-'I'IIHIIT Ehﬂ?ﬂ baik J

pertanyaan penelitian, tujuan penelitian, manfant penelitian dan sistematika
penulisan skripsi.
BAB 1 LANDASAN TEORITIS
Pada BAB II Landasan Teon berisi mengenai landasan teori yang sesuai dengan
hasil studi empiris, model penelitian dan hipotesis.
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BAB 111 METODE PENELITIAN
Pada BAB Il Metode Penelitian menguraikan mengenai wakiu dan tempat
penelitian variabel penelitian, definisi operasional vartabel, populasi, sampel,
matndepmgumpulmdlladmpﬂnbahmthnhmﬂpmhm
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