BABYV

3. Persentase penduduk miskin (PPM) berpengaruh negatif dan signifikan
terhadap Umur Harapan Hidup. Semakin tinggi angka kemiskinan di suatu
daerah, semakin rendah tingkat umur harapan hidup masvarakat. Hal ini
disebabkan oleh keterbatosan akses terhadap pelayanan kesehatan,
pendidikan, dan nutrisi vang layak.



4. Variabel DAK, PDRB. dan PPM secara bersama- sama (simultan)
berpengaruh terhadap Umur Harapan Hidup, yang artinya bahwa variabel
Nilai Umur Harapan Hidup sangat tergantung dengan varibel Dana Alokasi
Khusus, Product Domestic Regional Bruto dan Persentase Penduduk Miskin

kesehatan dan lingkungan, sekaligus mengurangi kemiskinan.

4. Pemerintah pusat perlu membangun sistem monitoring dan evaluasi yang
lebih kuat ferkait pencapaion SDGs, terutama untuk indikator kesehatan
seperti umur harapan hidup. Data terintegrasi antar kementerian dan
daerah sangat penting untuk pengambilan keputusan berbasis bukti.
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5.2.1 ERekomendasi untuk Pemerintahan Dacrah

I. Pemerintah daerah harus menggunakan DAK Kesehatan dengan efisien,
transparan, dan akuntabel Fokus utama sebaiknya pada pemyedizan
fasilitas keschatan dasar, peningkatan jumlah tenags medis, dan cdukasi

di daerah dengan | kemiskinan tinggi

3. Stakeholder non-pemerintah dapat berperan dalam peningkatan kesadaran
masyarakat mengenai pentingnya kesehatan preventif, gizi seimbang, dan
sanitasi sebagai faktor pendukung umur harapan hidup

71



	Bab 5_21.91.0187_1758484315_001.pdf (p.1)
	Bab 5_21.91.0187_1758484315_002.pdf (p.2)
	Bab 5_21.91.0187_1758484315_003.pdf (p.3)

