BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan manusia merupakan salah satu indikator utama dalam menilai

2026). Untuk mencapai target tersebut, negara dituntut untuk menekan angka
kematian, menyediskan akses terhadap layanan kesehatan, serta memperluas
infrastruktur yang mendukung kualitas masyarakat. Dengan demikian, peningkatan
Angka Harapan Hidup tidak hanya mencerminkan keberhasilan sektor kesehatan,



tetapi  juga menunjukkan keberhasilan pembangunan lintas sektor secara
berkelanjutan.

Di Indonesia, Angka Harapan Hidup menunjukkan tren peninghkatan dalam
beberapa tahun terakhir. Hal ini mengindikasikan adanya perbaikan dalasm kualitas
kesejahteraan masyarakat serta meningkatmya akses terhadap layanan kesehatan
dan kondisi sosial ekopomi secarn umum ﬁ}!’ﬁ, 2024). Nemun demikian,
peningkatan tersebut belum sepenubnya mencerminkan pemerataan kualitas hidup,
karena masih terdopat kesenjangan yung cukup signifikan, baik dari segi gender
maupun wilavah .

Jika dilihat dari perspektif gender, Angka Harspan Hidup Perempuan secara
umum lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Kondisi ini dipengoaruhi oleh faktor
biologis, seperti perbedaan genetik dan hormonal, serta perbedaan perilaku risiko
antara laki-laki dan perempuan (WHO, 2026). Meskipun demikian, tingginya
ﬁmﬁn Harapon Hidup Perempuan tidak serta m::ﬂpnjm bahwa
perempunn memiliki kualitas hidu_?_ vang lebih baik. f._lﬂmwmm perempuan
masih menghadspi berbagai tantangan strukuual, seperi ketetbtasan. akses
lrrtmd'lp_pqn_lm peluang kerja, serts lovanan kesehatan yang berkualitas
(UNDP, 2022). Selain itw, Mm%ﬁiﬁdﬁmﬁp&m pada beban
ganda, yaitu menjalankan ﬁeniu domestik sékﬁ]ighs bei‘pmﬁsip.usi dalam kegiatan
ekonomi. yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan secara keseluruhan,

Ketimpangan ini seringkali menempatkan perempuan dalam posisi rentan, di
marna akses terhadap gizi yang baik dan layanan kesehatan belum sepenuhnya

tersebar secara merata. Ketimpangan yang tidak ditangani secara serius dapat



berdumpak pada rendahnya kualitas hidup perempuan sekaligus menghambat
hal tersebut, (Sugito, 2025) menekankan bahwa memantau tren Angka Harapan
Hidup sangat penting agar kebijakan pemerintah tetap responsif terhadap isu-isu
gender dilapangan, Berikut data Angka Harapan Hidup Laki-Laki dan Perempuan

pada 2024. Peningkatan serupa juga terjadi pada Angka Harapan Hidup Perempuan,
yang naik dari 73,83 tahun menjadi 74,21 tahun pada periode yang sama. Meskipun
kedua kelompok mengalami perbaikan, Angka Harapan Hidup Perempuan secara
konsisten lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Perbedaan ini dapat dipengaruhi oleh
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risike kesehatan yang lebih tinggi akibat kebiasaan merckok, pela hidup kurang
sehat, dan jenmis pekerjaan yvang lebih berisiko. Kondisi ini menunjukkan adanya
kesenjangan capaian berdasarkan gender dalam indikator kesehatan.

Drilihat dari konteks kawasan Asia Tenggara { ASEAN), capaian Angka Harapan
Hidup Perempuan Indonesia masih berada, di bawah beberapa negara seperti
Singapura. Malaysia, dan Thailund (WorldBank, 2023) . Hal ini menunjukkan
bahwa meskiptn Indonesia memiliki perfumbuhan ekonomi yung relatif stabil,
kualitas kesehatan dan kesejahteraan perempuan masih Eh-ﬁjﬁ:gknﬂ:m agar
medltnﬂml Kesenjangan in juga me
pembangiinan yang dilakukan belum sepenuhnya merata. Blﬂlsﬁ data Angka
Harapan Hidup ASEAN tahun 2022-2024:

1 ﬂmsnl:lm bahwa

AHHP ASEAN 2022-2024
[T:lhun|

Gambar 1. 2 Angka Harapan Hidup Perempuan (ASEAN) tahun 2022-2024
Sumber; World Bank (2025)
Berdasarkan gambar distas, capaian Angka Harapan Hidup Perempuasn

Indonesia di tingkat ASEAN masih relatif tertinggal dibandingkan beberapa negara
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lainnya. Pada tahun 2024, Indonesia menempati peringkat ke-6 dengan nilaj 74,21
tahun. Capaian ini masih berada di bawah negara-negara seperti Singapura (83,66
tahun), Malaysia (76,82 tahun), Thailand (76.56 tahun), Brunei Darussalam (76,50
tahun), dan Vietnam (74,74 tahun). Selisih yang cukup besar, terutama dengan
Singapura yang mencapai 9,65 tahun, menunjukkan adonya kesenjungan yang

an perempuan. Kondisi im
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Gambar 1.3 Angka Harapan Hidup Perempuan di Indonesia Tahun 2023
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(74,40 tahun}. Di loar
Pulau Jawa, Kalimantan Timar jugs mencatat capaion yang relatif tinggi sebesar
76,9 tahun. Kondisi ini menunjukkan bahwa wilayah barat Indonesia secara umum
memiliki tingkat keschatan perempuan yang lebih baik.

Schaliknya. wilayah Indonesia bagian timur masih menunjukkan capaian yang
relatif lebih rendah. Sulawesi Barat menjadi provinsi dengan angka terendah, yaitu
68,28 tahun pada 2024, diikuti oleh Nusa Tenggara Timur (70,03 tahun). Beberapa
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provinsi lain seperti Papua Barat dan Maluku juga mengalami peningkatan. namun
secara absolut masih berada di bawah capaian provinsi di wilavah barat. Perbedaan
ini mengindikasikan adanya ketimpangan antarwilayah dalum kualitas kesehatan
perempuan di Indonesia.

Secara teoritis, Angka Harapan Hidup dipengarubi oleh berbagai faktor yang
galing berkoitan, bulk dan sspek ekonomi sosial maupun lingkungan. Dalam
kerangka teori health production finetion, keschatan individu dipengaruhi oleh
kombinasi input seperti sumbangan pendapatan, pendidikn, lingkungan, serta
mmdnp layanan kesehatan (Grossman, IQ'R], th karena itu, untuk
mgmhﬂn.[ ﬁk!ur—fnklnr yang memengaruhi Anghka Hn‘l]m.ﬂﬁq: Perempuan,
diperiukan pendekatan yang komprehensif dengan mempertimbangkun berbagui
‘dﬂemﬂunmut

Salsh satu faktor yang berpotensi memengaruhi Angka Horapan  Hidup
Perempunn adalah Sumbangan Pendapatan Perempugn, Sumbangan Pendapatan
mencerminkan kemampuan ckonomi datam memenuhi kebutuhan dasar. seperti
konsgmst gigi, skacs laymnan keschaten, don koodisd fempet tinggal yang layak.
Perempan mmﬁhm cenderung memiliki daya tawar yang lebih
tinggi dalam pengambiln keputusan rumah tanggs, termasuk dalam aspek
kesehatan (Kabeer, 1999). Penelition Nofi (2024) menunjukkan bahwa faktor
ekonomi seperti sumbangan pendapatan perempuan berperan penting dalam
meningkatkan kesejahteraan kualitas kesehaton yang berkontribusi terhadap
peningkatan angka harspan hidup. Dengan demikian, peningkatin sumbangan

pendapatan perempuan dapat berkontribusi terkadap peningkatan kualitas hidup



dan kesehatan. Berikut data sumbangan pendapatan perempuan di Indonesia tahun

2022-2024:
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Gambar |. § Sumbangan Pendapatan Perempuan di Indonesia Tahun 2023



Sumbangan Pendapatan Perempuan Tahun 2024
(Persen)
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Di Indonesia bagian timur, sumbangan pendapatan perempuan febih bervariasi.
Nusa Tenggara Timur mencatat angka tertinggi secara nasional sebesar 44,58%,

ditkuti Bali {38,83%) dan Sulawesi Barat (37,66%). Namun, beberapa wilayah
masih menunjukkan kontribusi rendah, seperti Papua Barat (28,66%), Kalimantan
Timur (24.85%), dan Kalimantan Utara (26,68%). Perbedaan ini menunjukkan
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adanya kesenjangan partisipasi ekonomi perempuan antarwilayah yang berpotensi
memengaruhi kesejahtersan rumah tangga dan kualitas hidup, serta menjadi
indikator penting dalam menentukan daya beli dan angka harapan hidup.

Selain faktor ekonomi, ketersediaan infrastruktur dasar seperti akses air bersih
Juga memiliki peran penting dalam menentukan derajat kesehatan masyarakat.

enurunkan risiko penyakit menular

2025). Oleh karena

Fm an aksos air!
unian kesehatan. Berikut data
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Gambar 1. 7 Akses Air Bersih di Indonesia Tahon 2022

Sumber: Badan Pusat Statistik {2025)
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Gambar 1. 9 Akses Air Bersih di Indonesia Tahun 2024

Sumnber: Badan Pusat Statistik (2025)
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Wilayah Bali dan Nusa Tenggara mencatat perkembangan yang signifikan,
dengan Bali mencapai 98,32% pada tahun 2024, Nusa Tengpara Barat dan Nusa
Tenggara Timur juga mengalami peningkatan, yang mengindikasiken adanya
perbaikan infrastruktur dasar dan layanan publik. Pulau Jawa menunjukkan tinghat
akses yang tinggi dan stabil, dengan selumsh provins: pada tabun 2024 berada di
atas 94%. DK Jakaria bithkan mendekati universal sccess sebesar 99,96%, diikuti
oleh Daerah Mu{gwu ‘t’uﬁmhm'ﬁlﬂur JMM&E Jawa Barat, dan
Banten. Kondisi in mencerminkan pemerataan layanan. dosar yang lebih baik di
wilayuh dengan tingkat pembangunan relatif majo. Sebalikmya, di luar Pulau Jawa
masih terdapat kesenjangan vang cukup signifikan. Beberapa wilayah seperti
Gorontalo dan Kepulauan Risu menunjukkan capaian tinggi, namun provinsi lain
m_puﬂiﬂamhh. Sulawesi Barat, dan Papua Barat masih beradss pada Hm"fang
lehih rondah.

Kesenfangan akses air bersih ini memiliki implikasi penting terhadap kualitas
kesehaton masyarakat, Akses air bersih yang lebih baik cendening berkorelasi
positif dengan pening kit harapan hidup, termasuk angka harapan hidup
perempuan, karena berperan dalam menurunkan mstko penyakit berbasis
lingkungan. Sebaliknya, keterbatasan akses air bersih dapat memperburuk kondisi
kesehatan, meningkatkan beban rumah tangga, dan pada akhimya berdampak pada

kesejahteraan masyarakal secara keseluruhan (Prasanthi, 2022).
Di sisi lain, intervensi pemerintah melalui program bantuan sosial juga berperan
dalam meningkatken kesejahteraan masyarakat, terutama bagi kelompok rentan.

Bantuan sosial dapat membantu rumah tangga dalam memenuhi kebutuhan dasar
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serta mengurangi tekanan ekonomi. sehingga secara tidak langsung dapat
dasar serta meningkatkan taraf kesejahteraan, terutama bagi kelompok rentan dan

meningkatkan akses terhadap layanan kesehatan (Barrientos, 2009).
berpendapatan rendah (Syamsu, 2024),
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Gambar 1. 12 Jumlsh Keluarpa Penerima Bansos Tahun 2024

Sumnber: Badan Pusat Statistik (2025)
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Berdasarkan gambar diatas bahwa pada talun 2024, jumlah keluarga penerima
Bansos menunjukkan penurunan di sebapion besar wilayah. Di Pulau Jawa,
penurunzn tertinggi tercatat di Jawa Tiomur, Jawa Tengah. dan Jawa Barat. Sumatera
menunjukkan tren serups, meskipun beberapa provinsi masth memiliki jumlah
penerima yang relatif tinggi. Di Indonesia bagian timur, Nusa Tenggara Timur tetap
mencatat jumizgh penerima Banmwmwan Bali dan Nusa Tenggara
Barat relatif lebil rendah. Wilayah Kalimantan dan timur lsinnya juga mengalami
pmunmm,,mesklpmﬂapuﬂlﬂ masih memiliki tingkat penerima yang cukup
signifikan. Perbedaan inimengindikasikan bahwa meskipun sebingian besar wilayah
menunjukkan perbaikan ekonomi, beberapa dacrah masih memiliki- kebutuhan
sosial yang finggi. yang perlu menjadi perhatian dalam perencanaan l‘.ﬂdjlkun
sosial.

Namun; keberfunjutan peningkatan kessjahiteraan Hdak hanya bergantung pada
banfuon sosial, melainkan pada kualitas sumber ﬁj}tmlm Pendidikan
mﬂ'q__:lalcm investasi jangka p.un_jnqg dalam pembangunan manusia yang memiliki
dmmﬁmﬂm,mmhdup Pererapuan dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi cenderung mmﬂﬁj pengetahuan yang lebih baik mengena
kesehatan, gizi. serta perilaku hidup whﬂ{ﬂ’dﬂﬂ,m Selain itu, pendidikan
juga meningkatkan peluang kepa dan pendapatan, vang pada akhimya
berkontribusi terhadap peningkaton kesejahteraan. Salah satu indikator penting
yang dapat menggambarkan hal tersebut adalah Rata-Rata Lama Sekolah
Perempuan (Dewt, 2025) Benkut data Rata-Rata Lama Sekolah Perempuan tahun

2022-2024:
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Gambar 1. 13 Rata-Rata Lama Sekolah Perempuan Tahun 2023

Sumber: Badan Pusat Statistik (2025)
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RLSP Tahun 2024
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gon rata-rata 11,9 tahun,
meningkat sebesar 0,72%. Jawa Timur mengalami kenaikan sebesar 1,06%,
sedangkan Jawa Tengah meningkat dari 6,77 tahun menjadi 7,63 tahun. Pencapaian
di Pulau Jawa menjadi sangat penting karena wilayah ini memberikan kontribusi
besar terhadap rata-rata nasional Rata-Rata Lama Sekolah Perempuan.
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Peningkatan RLSP juga berimplikasi positif terhadap Angka Harapan Hidup
Perempusn. Pendidikan yang lebih tinggy memungkinkan perempuan mengakses
informasi kesehatan, menerapkan perilaku hidup sehat, dan memanfaatkan fasilitas
kesehatan secara lebih optimal. Oleh karena itu, provinsi dengan Rata-Rota Lama
Sekolah Perempuan. lebih tinggi, seperti DKL Jakarta dan Jawa Timur, cenderung
memiliki Angka Harapan Hidup Perempuzn mhhlh baik dibandingkan provinsi
dengan RLSP Jebih rendah. Hal ini menegaskan bahwa investasi dalam pendidikan
perempunan  tidak -hanya meningkatkan kapasitas -intelektual) tetapi juga
berkontribusi lungsung terhadap peningkatan kualitas hidup dan umur harapan
hidup mercka.

Meskipun berbagai faktor tersebut secara teoritis memiliki hubungan dengan
Angks Hampan Hidup Perempuan, hasil penclitian sebelumnya menunjukkan
temunn yang belum konsisten. Beberapa penelitian menemukan bahwa faktor
ekonomi dan pendidikan memiliki pengaruh yang ﬁﬂﬂkﬂnlnﬂuﬂﬂ: Angka
Harapan Hidup. sementara penelitian lain menunjukkan hasil yang berbeds
tergantung pads karakleristik wilayah dan periode waktu yang digunakan
(Muhammad, 2024), Sekain itu, sebagian besar penelitian masih menganalisis
fuktor-faktor tersebut secar parsial, sehingga belum memberikan gambaran yang
komprehensif.

Berdasarkan kondisi tersebut, terdapat kesenjangan penelitian dalam menghaji
determinan Angka Harapan Hidup Perempuan secara simultan, khususnya pada
tingkst provinsi di Indonesia dengan menggunakan data terbaru. Oleh karena i,

penelittan ini dilakwkan untuk menganalisis pengaruh Pendapatan Perempuan,
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Akses Air Bersih, Bantusn Sosial, don Rata-Rata Lama Sekolah Perempuan
terhadap Angka Harapan Hidup Perempuan di Indonesia dengan pendekatan data
panel pada periode 2022-2024. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
kontribusi dalam pengembangan literatur serta menjadi dasar dalam perumusan
kebijakan yang lebih efektif dan tepat sasamn dalam meningkatkan kualitas hidup

perempuan di Indonesin:

I, .?; E'I"ﬂﬂﬂlﬂdim A’hT s y
Do, _:iﬁmmdm,-émn’vmihhi ok

memahami fakior-faktor yang palm

hidup perempuan untarwilayah
Harapan Hidup Perempuan di Indonesia?

2. Bagaimana Pengaruh Akses Air Bersih terhadap Angka Harapan Hidup
Perempuan di Indonesia?
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3. Bagaimana Pengaruh Jumiah Keluarga Penerima Bantuan Sosial terhadap
Angka Harapan Hidup Perempuan di Indonesia?
4. Bagaimana Pengaruh Rata-Rata Lama Sekolah Perempuan terhadap Angka
Harapan Hidup Perempuan di Indonesia?
1.3 Tujuan Penelitian

Penelitizn ini berbug antara beberapa fakior

iin_periode 20222024,

telah diuraikan sebelumnya
+ Bagi Pemerintah
Lembaga pemerintahan dapat menjadikan penelitian ini sebagai bahan
pertimbangan dan evaluasi dalam merancang serta menerapkan kebijakan yang
berkaitan dengan peningkatan Angka Harapan Hidup Perempuan (AHHP).

2]



Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar dalam menyusun program
yang mendukung peningkatan pendapatan perempuan, pemerataan akses air
bersih, efektivitas penvaluran bantuan sosial, serta peningkatan kualitas
pendidikan perempuan guna mengurangi kesenjangan antar wilayah di

|||||||||

manfaat penclitian, serta sistematika penulisan, ini berfungsi untuk
memberikan gambaran umum mengenai permasalahan yang diteliti serta arah
penelitian yang akan di lakukan pada bab selanjutnya.



Bab I Tinjauan Pustaka

Bab ini memuat landasan teori dan konsep konsep yang relevan dengan penelitian.
Pada bagian ini dijelaskan teori-teori yang mendukung pembahasan mengenai
Angka Harapan Hidup Perempuan (AHHP). sumbangan pendupatan perempuan,

n sosial, serfa mia-rata lama

dijelaskan secara sistematis, kemudian diinterpretasikan untuk menjawab rumusan
masalah penelitian. Pembahasan dilakukan dengan mengaitkan hasil penelitian
dengan teori vang digunakan serta membandingkan dengan penelitian terdahulu,



sehingga diperoleh pemahaman yang lebih komprehensif mengenai faktor-fakor
yang berkaitan dengan Angka Harapan Hidup Perempuan di Indonesia.
Bab V Penutup

Bab ini berisi kesimpulan yang diperoleh dari hasil penelition sesuai dengan fujuan
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