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BAB I                                                                                                         

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan diakui sebagai hak dasar manusia menurut World Health 

Organization (2023). Angka harapan hidup bukan hanya menjadi parameter utama 

kesehatan manusia, tetapi juga merupakan indikator yang komprehensif untuk 

menilai tingkat perkembangan ekonomi, pendidikan, sistem perawatan kesehatan, 

dan kualitas lingkungan di suatu negara (Faturahman, 2019). Sebagai salah satu 

penanda kesejahteraan masyarakat yang krusial, angka harapan hidup menjadi 

parameter yang dapat digunakan untuk mengevaluasi efektivitas pemerintah dalam 

meningkatkan kesejahteraan rakyat secara umum, dengan fokus khusus pada 

peningkatan tingkat kesehatan (Wu et al., 2020). 

Ukuran yang paling umum digunakan untuk mengukur angka harapan hidup 

adalah angka harapan hidup saat lahir (life expectancy at birth), yang 

merepresentasikan rata-rata jumlah tahun yang diharapkan untuk hidup oleh 

seseorang yang lahir pada tahun tertentu. Menurut World Health Organization 

(2023) angka harapan hidup global saat lahir telah meningkat dari 66,8 tahun pada 

tahun 2000 menjadi 73,3 tahun pada tahun 2019, dan angka harapan hidup sehat 

meningkat dari 58,3 tahun menjadi 63,7 tahun. Hal ini sebagian besar disebabkan 

oleh kemajuan dalam bidang kesehatan ibu dan anak, serta investasi besar di belanja 

kesehatan dan perbaikan dalam program penyakit yang disebabkan oleh polusi 

udara, seperti pneumonia, bronkitis, dan obstruktif paru kronis. 
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Foreman et al. (2018) menyatakan bahwa jika keadaan terus berlanjut seperti 

sekarang, harapan hidup rata-rata akan lebih tinggi 4,4 tahun bagi perempuan dan 

laki-laki di seluruh dunia pada tahun 2040. Memperhitungkan 79 faktor pendorong 

kesehatan seperti merokok, indeks massa tubuh, air bersih, dan kondisi sanitasi 

yang baik, serta variabel lain, seperti pengukuran kesuburan, pendapatan, dan 

pendidikan. Kemudian, para peneliti memasukkan angka-angka untuk memprediksi 

tiga skenario terpisah: perkiraan "kemungkinan besar", skenario "kesehatan yang 

lebih baik", dan skenario "kesehatan yang lebih buruk". Angka harapan hidup juga 

diproyeksikan melampaui usia 85 tahun baik untuk pria maupun wanita di Jepang, 

Singapura, dan Spanyol, serta mencapai angka 80 tahun di 59 negara lain. 

Fenomena tersebut juga memperkirakan bahwa perbedaan angka harapan 

hidup antara negara-negara berpendapatan tinggi dan rendah akan menurun pada 

tahun 2040, berdasarkan skenario yang paling mungkin terjadi. Namun 

ketimpangan akan terus bertambah besar (Christopher J.L. Murray, 2023). Di 

sejumlah besar negara, terlalu banyak orang yang tetap berpenghasilan rendah, 

berpendidikan rendah, dan meninggal sebelum waktunya (Foreman et al., 2018). 

Kemajuan ini sebagian didukung oleh peningkatan belanja kesehatan global 

sebesar dua kali lipat antara tahun 2000 dan 2019, yang mencapai 9,8% dari produk 

domestik bruto global. Namun, sekitar 80% dari total pengeluaran tersebut terjadi 

di negara-negara yang memiliki tingkat pendapatan tinggi, dengan sekitar 70% 

berasal dari alokasi anggaran pemerintah. Di negara-negara yang memiliki 

pendapatan rendah, sumber utama belanja kesehatan adalah belanja langsung yang 

mencapai 44%, diikuti oleh bantuan luar negeri sebesar 29%. Pemerintah perlu 
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meningatkan tingkat belanja sektor kesehatan sehingga banyak masalah kesehatan 

bisa diatasi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

positif dan signifikan antara belanja kesehatan dengan pertumbuhan ekonomi 

(Piabuo & Tieguhong, 2017). Hal ini disebabkan karena pada umumnya, 

masyarakat dengan tingkat kesehatan yang baik dapat memproduksi barang dan 

jasa yang lebih banyak di bandingkan masyarakat dengan tingkat kesehatan buruk, 

yang mendorong pertumbuhan ekonomi yang lebih cepat (Wang et al., 2015). 

Selama akhir abad kesembilan belas, kemajuan dalam kedokteran dan sanitasi 

dikombinasikan dengan model baru keluarga, sosial, ekonomi, dan organisasi 

politik untuk semakin menurunkan angka kematian. Populasi yang menua adalah 

realitas demografis baru untuk sebagian besar penduduk ASEAN. Tantangan 

ekonomi yang terkait dengan populasi yang menua adalah bagaimana mengurangi 

dampak potensial dari turunnya rasio pekerjaan terhadap penduduk dan 

menurunnya produktivitas tenaga kerja (Qibthiyyah & Utomo, 2016). 

Untuk menghadapi tantangan terkait angka harapan hidup di negara-negara 

ASEAN-5, penting untuk melakukan penelitian yang lebih mendalam dan 

menyeluruh. Penelitian ini mencakup analisis faktor-faktor yang mempengaruhi 

angka harapan hidup, termasuk aspek-aspek seperti pertumbuhan ekonomi, belanja 

kesehatan, dan kondisi lingkungan. Dengan memahami elemen-elemen ini secara 

rinci, hasil dari penelitian ini akan memberikan wawasan yang berharga dalam 

merumuskan solusi yang efektif dan terarah untuk meningkatkan harapan hidup 

serta memperbaiki kualitas hidup di negara-negara ASEAN-5. 
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Gambar 1. 1 Perkembangan Angka Harapan Hidup Negara ASEAN-5 

  

Gambar 1 menunjukan bagaimana perkembangan Angka Harapan Hidup 

Negara ASEAN-5 pada periode 2012-2021. Selama periode ini, terlihat adanya 

stabilitas dalam angka harapan hidup meskipun dengan variasi yang berbeda di 

antara negara-negara tersebut. Singapura, sebagai negara dengan tingkat 

kesejahteraan yang tinggi, menunjukkan tren konsisten dalam peningkatan angka 

harapan hidup dari tahun ke tahun. Sebaliknya, Indonesia mengalami fluktuasi yang 

mencerminkan dinamika beragam di tingkat regional dan demografis. Malaysia, 

Thailand, dan Filipina juga menunjukkan peningkatan yang cukup stabil, meskipun 

dengan perbedaan kecil di setiap tahunnya. Secara keseluruhan, Singapura sebagai 

negara maju terus menunjukan pertumbuhan yang stabil dalam perkembangan 

angka harapan hidup, sementara negara-negara berkembang lainnya tidak terlalu 

signifikan dipengaruhi oleh faktor-faktor ekonomi dan lingkungan yang 

mempengaruhi kesehatan masyarakat (Chen et al., 2021).  
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Namun, perlu diperhatikan pada tahun 2020 terdapat perubahan yang cukup 

signifikan pada angka harapan hidup di Indonesia. Angka harapan hidup yang 

sebelumnya mencapai 70,52 tahun, turun menjadi 68,81 tahun pada tahun 2020. 

Pada tahun yang sama, Singapura mencatat peningkatan yang signifikan menjadi 

84,47 tahun. Fenomena ini terjadi karena faktor-faktor seperti pandemi COVID-19 

dan peristiwa eksternal lainnya yang dapat memengaruhi kesehatan masyarakat 

(Desalvo et al., 2021) 

Menurut Akasumbawa et al. (2021) tingkat kematian penduduk berkorelasi 

dengan pertumbuhan ekonomi suatu negara. Negara dengan pendapatan perkapita 

tinggi biasanya memiliki tingkat kematian yang lebih rendah dari pada negara yang 

lebih miskin (Shkolnikov et al., 2019). Oleh karena itu, perbaikan harapan hidup 

dapat meningkatkan pendapatan nasional yang kemudian dapat mencerminkan 

pertumbuhan ekonomi yang baik. Menariknya, penelitian yang dilakukan oleh 

Okunade & Osmani (2020) mengemukakan bahwa angka harapan hidup 

berpengaruh negatif terhadap pertumbuhan ekonomi. Sedangkan penelitian yang 

dilakukan oleh Shkolnikov et al. (2019) mengemukakan bahwa angka harapan 

hidup berpengaruh positif terhadap pertumbuhan ekonomi. 

Berdasarkan data publikasi GDP Perkapita dari World Bank periode 2012-

2021, pada tahun 2012 Indonesia memiliki GDP per kapita sebesar $3668,2121. Di 

sisi lain, Singapura yang dikenal sebagai salah satu negara dengan ekonomi maju 

di kawasan ASEAN mencatatkan GDP per kapita yang jauh lebih tinggi yaitu 

$55547,5463. Perbedaan ini mencerminkan bahwa adanya kesenjangan yang 

signifikan dalam pertumbuhan ekonomi di antara negara-negara ASEAN. Selama 
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periode tersebut, Singapura tidak hanya berhasil mempertahankan posisinya 

dengan pendapatan per kapita yang tinggi, tetapi juga terus mengalami peningkatan 

signifikan dari tahun ke tahun. Sementara itu, Malaysia dan Thailand menunjukkan 

pertumbuhan yang cukup stabil dalam GDP per kapita mereka, meskipun dengan 

variasi yang wajar setiap tahunnya. Filipina, meskipun memiliki pendapatan per 

kapita yang lebih rendah dibandingkan negara-negara lain di Kawasan ASEAN 

juga menunjukkan peningkatan yang signifikan selama periode ini. Namun pada 

tahun 2020 mengalami masa yang sulit karena pandemi COVID-19 berdampak 

signifikan pada ekonomi global, menyebabkan penurunan GDP per kapita di 

beberapa negara, termasuk Indonesia dan Malaysia. Pandemi ini menunjukkan 

betapa rentannya perekonomian terhadap krisis global, serta menyoroti perlunya 

strategi yang lebih kuat dan tangguh untuk menghadapi tantangan serupa di masa 

depan. 

Pertumbuhan ekonomi yang pesat, seringkali diiringi dengan peningkatan 

pencemaran lingkungan, yang pada akhirnya membawa dampak buruk pada aspek 

sosial, khususnya terkait masalah kesehatan. Dampak ini berisiko meningkatkan 

angka kematian penduduk, sehingga memperpendek usia harapan hidup (Ahmad et 

al., 2021). Ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhi angka harapan hidup, 

salah satunya adalah kualitas lingkungan (Evans & Smith, 2005; Mariani et al., 

2010). Kemudian polusi udara yang ditandai dengan akumulasi bahan kimia atau 

zat berbahaya di udara pada tingkat yang membahayakan kesehatan, merupakan 

salah satu risiko utama bagi penurunan angka harapan hidup (Seinfeld & Pandis, 

2016). Selain itu, polusi udara luar ruangan, yang merupakan ancaman signifikan, 
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terutama disebabkan oleh penyakit kardiovaskular (Lelieveld et al., 2020). 

Beberapa polutan yang sering menjadi perhatian meliputi gas-gas berbahaya seperti 

karbon monoksida (CO), nitrogen dioksida (NO₂), sulfur dioksida (SO₂), serta 

partikulat halus yang dikenal sebagai Particulate Matter (PM). Polutan ini dapat 

terakumulasi di udara dan mencapai konsentrasi yang berbahaya bagi kesehatan 

manusia. 

Menurut data yang dipublikasikan oleh Our World In Data pada tahun 2023, 

terdapat informasi yang menunjukkan jumlah kematian akibat polusi udara di 

seluruh dunia. Data tersebut mengindikasikan bahwa polusi udara telah menjadi 

masalah serius dengan kontribusi yang signifikan terhadap kematian global. Pada 

tahun 2019, angka kematian yang disebabkan oleh polusi udara mencapai 11,65% 

dari total kematian global. Dengan memahami lebih dalam dampak kesehatan yang 

diakibatkan oleh polusi udara, penelitian ini berupaya merinci pengaruh tingkat 

polusi udara terhadap angka harapan hidup di negara-negara ASEAN. Penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan kontribusi penting bagi pengembangan kebijakan 

kesehatan yang lebih efektif dan berkelanjutan di tingkat regional, dengan tujuan 

utama untuk meningkatkan kualitas hidup dan kesejahteraan masyarakat di 

kawasan tersebut. Melalui analisis mendalam mengenai hubungan antara polusi 

udara dan angka harapan hidup, diharapkan dapat ditemukan solusi yang dapat 

diterapkan untuk mengurangi dampak negatif polusi udara dan meningkatkan 

kesehatan masyarakat secara keseluruhan. 

 



8 
 

Di antara polutan tersebut, secara khusus memperhatikan materi partikulat 

yang memiliki diameter aerodinamis lebih kecil dari 2,5 mikrometer (𝑃𝑀2.5). 

Temuan juga menunjukkan bahwa sering terpapar 𝑃𝑀2.5 adalah dikaitkan dengan 

peningkatan risiko kematian, yang mengakibatkan hilangnya angka harapan hidup 

(Garcia et al., 2023). Menurut Bennett et al. (2019) sekitar 15.612 kematian 

perempuan dan 14.757 kematian laki-laki disebabkan oleh paparan 𝑃𝑀2.5, sehingga 

menurunkan angka harapan hidup nasional sebesar 0,15 tahun untuk perempuan 

dan 0,13 tahun untuk laki-laki. Kebanyakan negara berkembang seperti negara-

negara di Asia Tenggara (ASEAN) masih memiliki masalah serius terkait tingginya 

polusi udara baik di perkotaan maupun pedesaan.  

Fenomena angka harapan hidup penting untuk dipertimbangkan di negara 

ASEAN-5, yang memiliki signifikansi besar karena menjadi indikator 

kesejahteraan masyarakat serta kemajuan pembangunan ekonomi suatu negara. 

Sebagai contoh, Inisiatif untuk meratakan kualitas udara, meningkatkan belanja 

kesehatan, dan meningkatkan pendapatan masyarakat di wilayah ini bukan hanya 

menjadi elemen kunci dalam mendukung kesejahteraan penduduk, tetapi juga 

menjadi langkah penting dalam mencegah kematian dini. Memahami angka 

harapan hidup menjadi sangat esensial, terutama mengingat sebagian besar negara 

di ASEAN masih berada dalam tahap perkembangan (Annazah & Rahmatika, 

2019). Dengan memahami dan mempertimbangkan fenomena angka harapan 

hidup, negara ASEAN-5 dapat mengembangkan strategi yang efektif untuk 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat dan pembangunan ekonomi di 

wilayahnya. 
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Penelitian ini memiliki signifikansi yang tinggi karena akan memberikan 

wawasan mendalam tentang faktor-faktor yang memengaruhi angka harapan hidup 

di negara ASEAN-5. Kebaharuan penelitian ini terletak pada fokusnya pada negara-

negara ASEAN-5, yaitu Indonesia, Singapura, Malaysia, Thailand, dan Filipina. 

Hal ini menjadi penting karena masih terdapat kekurangan penelitian yang 

mengeksplorasi faktor-faktor yang berpotensi memengaruhi angka harapan hidup 

di kawasan ASEAN-5. Variabel independen dalam penelitian ini adalah GDP 

perkapita, Belanja Kesehatan Perkapita, dan Particulate Matters (PM2.5) sebagai 

indikator polusi udara yang menarik untuk dikaji, sehingga dapat memberikan 

pemahaman yang lebih mendalam tentang faktor-faktor yang dapat memengaruhi 

angka harapan hidup di negara-negara ASEAN-5. Dengan pemahaman ini, 

diharapkan negara-negara terkait dapat merancang kebijakan yang lebih efektif 

untuk meningkatkan pertumbuhan ekonomi dan memperbaiki kualitas lingkungan, 

yang pada akhirnya akan mendukung kesejahteraan masyarakat secara 

berkelanjutan di negara ASEAN-5.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah bagaimana pengaruh pertumbuhan ekonomi, belanja 

keshatan, dan polusi udara terhadap angka harapan hidup di negara ASEAN-5. 
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1.3 Tujuan Masalah 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menganalisis pengaruh 

pertumbuhan ekonomi, belanja negara, dan polusi udara di negara ASEAN-5 yang 

meliputi Indonesia, Malaysia, Thailand, Singapura, dan Filipina. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

• Manfaat Teoritis 

Penelitian ini memperdalam pemahaman tentang hubungan antara pertumbuhan 

ekonomi, belanja kesehatan, dan polusi udara terhadap angka harapan hidup di 

ASEAN-5. Temuan ini akan memperkaya literatur ilmiah dan mendukung 

pengembangan teori dalam ekonomi, kesehatan, dan lingkungan. 

• Manfaat Praktisi 

Hasil penelitian dapat menjadi dasar untuk kebijakan di tingkat nasional dan 

regional, membantu merancang strategi pembangunan ekonomi berkelanjutan, 

meningkatkan belanja kesehatan, dan mengelola polusi udara, dengan tujuan akhir 

meningkatkan angka harapan hidup masyarakat di ASEAN-5. 
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