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ABSTRAK 

PENGARUH PRODUK DOMESTIK BRUTO PER KAPITA, 

PENGELUARAN PEMERINTAH SEKTOR KESEHATA, DAN EMISI 

KARBONDIOKSIDA (CO2), TERHADAP ANGKA HARAPAN HIDUP DI 

ASEAN-5 
 

Oleh: 
 

Putri Monica; Siti Rohima 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh produk domestik bruto per 

kapita, pengeluaran pemerintah sektor kesehatan, dan emisi karbondioksida (CO2) 

terhadap angka harapan hidup di ASEAN-5. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data panel dari 5 Negara di ASEAN dengan kurun waktu 

2011-2020. Teknik analisis yang digunakan adalah teknik analisis regresi linier 

berganda data panel dengan metode pendekatan Fixed Effect Model (FEM). Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa baik secara parsial ataupun simultan variabel 

pengaruh produk domestik bruto per kapita, pengeluaran pemerintah sektor 

kesehatan, dan emisi karbondioksida (CO2) berpengaruh signifikan dan positif 

terhadap angka harapan hidup di ASEAN-5.  

 
Kata Kunci: PDB Per Kapita, Pengeluaran Pemerintah Sektor Kesehatan, 

Emisi CO2, Angka Harapan Hidup 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF GROSS DOMESTIC PRODUCT PER CAPITA, 

GOVERNMENT EXPENDITURE ON HEALTH, AND CARBON DIOXIDE 

(CO2) EMISSIONS, ON LIFE EXPECTANCY IN ASEAN-5 
 

By: 
 

Putri Monica; Siti Rohima 

This study aims to analyze the effect of gross domestic product per capita, 

government expenditure in the health sector, and carbon dioxide (CO2) emissions 

on life expectancy in ASEAN-5. The data used in this study are panel data from 5 

countries in ASEAN with the period 2011-2020. The analysis technique used is 

panel data multiple linear regression analysis technique with the Fixed Effect 

Model (FEM) approach method. The results of this study indicate that either 

partially or simultaneously the variable influence of gross domestic product per 

capita, government expenditure in the health sector, and carbon dioxide (CO2) 

emissions have a significant and positive effect on life expectancy in ASEAN-5.  

Keywords: GDP Per Capita, Government Expenditure On Health, CO2 

Emissions, Life Expectancy  
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BAB I   

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pembangunan adalah usaha yang dilakukan oleh individu dan seluruh komponen 

masyarakat untuk merubah keadaan menjadi lebih baik dengan menggunakan 

sumber daya yang tersedia secara optimal guna meningkatkan kualitas hidup 

manusia secara berkelanjutan. Pembangunan manusia sebagai tolak ukur  

keseluruhan pembangunan terbentuk melalui tiga dimensi utama, yaitu umur 

panjang dan sehat, pengetahuan, dan penghidupan yang layak. Seluruh indikator 

yang mencerminkan ketiga dimensi ini diwakili oleh satu nilai tunggal yaitu 

indeks pembangunan manusia. Indikator untuk umur panjang dan sehat dalam 

pembangunan manusia menggunakan angka harapan hidup saat lahir yang penting 

untuk mengevaluasi tingkat kesehatan suatu populasi (Nurkholis, 2016). 

 
       Penduduk merupakan aset berharga bagi suatu bangsa. Pertumbuhan 

penduduk baik dalam hal kualitas maupun kuantitas dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. Tingkat kualitas hidup yang dimiliki oleh suatu negara atau wilayah 

mencerminkan kesejahteraan masyarakat dan keberhasilan program-program yang 

dilakukan oleh pemerintah dalam meningkatkan taraf hidup manusia. Salah satu 

unsur yang terkait dengan kualitas hidup adalah angka harapan hidup. Angka 

harapan hidup merupakan indikator yang digunakan untuk mengevaluasi tingkat 

kesehatan penduduk dan mencerminkan kualitas hidup mereka (Urfah, 2022). 

 
       Berdasarkan World Health Organization (WHO), angka harapan hidup 

penduduk dunia pada 2019 mencapai 73 tahun. Kemudian pada tahun 2020 angka 
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harapan hidup di dunia mencapai 72 tahun. Apabila dibandingkan dengan benua-

benua yang ada di dunia, angka harapan hidup di benua Asia dan Afrika termasuk 

paling rendah. Pada tahun 2020 Benua Asia memiliki angka harapan hidup 73 

tahun dan Benua Afrika memiliki angka harapan hidup 62 tahun (Schöley et al., 

2022). Angka harapan hidup di dunia dapat dilihat pada Gambar 1.1 

 

 
 

Gambar 1. 1 Angka Harapan Hidup di Dunia pada tahun 1970 s.d 2020 
Sumber: Our World In Data (2023) 

 

       Pada Gambar 1.1 terlihat Benua Asia memiliki rata-rata angka harapan hidup 

yang rendah dibanding dengan benua-benua yang lain di dunia, hal itu karena 

Benua Asia memiliki sejumlah besar negara dengan tigkat pembangunan dan 

infrastruktur yang beragam. Beberapa negara di Asia masih memiliki tantangan 

dalam menyediakan akses yang merata terhadap layanan kesehatan yang 

berkualitas. Infrastruktur kesehatan yang kurang baik, termasuk akses yang 

terbatas dalam fasilitas medis, kurangnya dokter dan tenaga medis yang terlatih, 

serta kurangnya perhatian terhadap kesehatan masyarakat dapat berkontribusi 

dalam angka harapan hidup yang rendah (Schöley et al., 2022). 

 
       Faktor sosial dan ekonomi juga dapat mempengaruhi angka harapan hidup. 
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Benua Asia memiliki variasi yang signifikan dalam hal pertumbuhan ekonomi, 

distribusi pendapatan, dan kemiskinan. Negara-negara dengan tingkat kemiskinan 

yang tinggi atau ketimpangan sosial yang besar cenderung memiliki angka 

harapan hidup yang rendah. Adanya ketimpangan akses terhadap pendidikan, 

pekerjaan, perumahan yang layak, dan infrastruktur sosial dapat mempengaruhi 

kesejahteraan dan kesehatan masyarakat secara keseluruhan (Modig et al., 2020). 

 
       Angka harapan hidup di Asia Tenggara bervariasi antar negara-negara di 

wilayah tersebut. Secara umum angka harapan hidup di Asia Tenggara telah 

meningkat selama beberapa dekade terakhir, mengikuti tren global peningkatan 

harapan hidup. Angka harapan hidup dapat berubah-ubah dari waktu ke waktu dan 

dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti perubahan gaya hidup, sistem 

kesehatan, perkembangan dan kebijakan pemerintah (Arias et al., 2022).  

 
       Asia Tenggara terus mengalami peningkatan angka harapan hidup setiap 

tahunnya meski tidak terlalu signifikan tetapi itu menujukkan bahwa kualitas 

hidup masyarakat di beberapa negara Asia Tenggara yang mulai membaik dilihat 

dari perkiraan rata-rata usia hidup masyarakat di tiap negara. Ditampilkan pada 

Tabel 1.1 angka harapan hidup pada Negara Indonesia, Myanmar, Laos, Kamboja, 

dan Filipina dengan satuan tahun. 
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Tabel 1. 1 Angka Harapan Hidup di ASEAN tahun 2016 s.d 2020 

Negara 
Angka Harapan Hidup (Tahun) 

2016 2017 2018 2019 2020 

Indonesia 70 70 70 71 69 

Myanmar 66 66 66 67 67 

Laos 67 67 68 68 68 

Kamboja 70 71 71 71 70 

Filipina 71 72 72 72 72 
  Sumber: World Bank (2023) 

       Pada Tabel 1.1 menunjukkan perbedaan perkembangan angka harapan hidup 

di setiap negara berkembang yang ada di ASEAN. Angka harapan hidup terendah 

terdapat pada Myanmar di tahun 2016 angka harapan hidup berada di kisaran 66 

tahun dan sedikit mengalami peningkatan yang mana pada tahun 2019 dan 2020 

berada di kisaran usia 67 tahun. Sementara itu, angka harapan hidup yang 

tertinggi terdapat pada Filipina pada tahun 2016 berada di kisaran usia 71 tahun 

kemudian di tahun-tahun berikutnya mengalami stagnansi sampai tahun 2020 

berada di kisaran usia 72 tahun. Sementara pada Indonesia terlihat penurunan 

angka harapan hidup pada tahun 2020 di kisaran usia 69 tahun sedangkan di tahun 

sebelumnya angka harapan hidup di kisaran usia 71 tahun. Salah satu faktor utama 

penurunan angka harapan hidup pada 2020 adalah pandemi covid 19, covid 19 

telah menyebabkan banyak kasus penyakit dan kematian di seluruh dunia. Banyak 

negara mengalami lonjakan angka kematian yang signifikan selama pandemi ini, 

termasuk yang terjadi pada Indonesia (Hendrawaty et al., 2022).  

       Faktor ekonomi juga turut mempengaruhi angka harapan hidup, negara 

dengan PDB per kapita yang lebih tinggi cenderung memiliki sistem kesehatan 

yang lebih baik. PDB per kapita yang tinggi memungkinkan negara untuk 
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mengalokasikan sumber daya yang lebih besar untuk sektor kesehatan yang pada 

gilirannya meningkatkan aksesibilitas dan kualitas layanan kesehatan sehingga 

angka harapan hidup akan semakin meningkat. Pada Gambar 1.2 ditampilkan  

kondisi PDB per kapita Negara ASEAN tahun 2016-2020. 

 

 

Gambar 1. 2 Produk Domestik Bruto Per Kapita di ASEAN tahun 2016-2020  

(Ribu US Dolar) 
Sumber: World Bank (2023) 

       Gambar 1.2 menunjukkan perkembangan produk domestik bruto per kapita 

pada negara berkembang di ASEAN. Produk domestik bruto per kapita terendah 

pada dimiliki oleh Myanmar di tahun 2016 PDB per kapita sebesar 1.400,22 USD, 

kemudian pada tahun 2020 mengalami penurunan sebesar 1.131,70 USD. 

Sementara itu, PDB per kapita yang tertinggi dimiliki oleh Indonesia yang mana 

pada tahun 2016 sebesar 3.605,1 USD dan terus mengalami peningkatan sampai 

tahun 2019 sebesar 4.061,5 USD, kemudian mengalami penurunan pada tahun 

2020 sebesar 3.944,3 USD.  
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       Masih banyak negara di ASEAN yang bergantung pada ekspor, terutama 

sektor manufaktur dan pariwisata. Pandemi covid 19 berdampak pada penurunan 

permintaan global untuk barang dan jasa. Pada saat itu diberlakukan lockdown 

yang membuat terbatasnya aktivitas ekonomi, seperti produksi, perdagangan, dan 

pariwisata. Hal ini berdampak negatif pada pertumbuhan ekonomi dan PDB per 

kapita (Rohima et al., 2023). PDB per kapita tentu mempengaruhi berbagai sektor 

di suatu negara karena PDB per kapita digunakan untuk menggambarkan 

perkembangan ekonomi suatu negara, yang mana dibutuhkan sumber daya 

manusia yang berkualitas dalam pengembangan ekonomi dan pertumbuhan jangka 

panjang. Negara yang memiliki angka harapan hidup yang tinggi tentu akan 

mempunyai sumber daya manusia yang dapat membangun perekonomian 

negaranya menjadi lebih baik (Elistia & Syahzuni, 2018). 

 
       Kontribusi dalam sektor kesehatan juga berpengaruh cukup besar dalam 

peningkatan angka harapan hidup, karena pengeluaran pemerintah dalam sektor 

kesehatan memungkinkan penyediaan akses yang lebih yang lebih baik terhadap 

pelayanan kesehatan bagi masyarakat (Owumi & Eboh, 2022). Dengan anggaran 

yang memadai, pemerintah dapat membangun dan memperluas fasilitas kesehatan 

seperti rumah sakit, puskesmas, dan klinik di berbagai daerah. Oleh karena itu, 

pengeluaran pemerintah sektor kesehatan berperan penting dalam peningkatan 

angka harapan hidup karena memastikan akses yang lebih baik terhadap 

pelayanan kesehatan. Perkembangan pengeluaran pemerintah sektor kesehatan di 

beberapa negara ASEAN ditampilkan pada Gambar 1.3.  
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Gambar 1. 3 Pengeluaran Pemerintah Sektor Kesehatan di ASEAN tahun 

2016-2020 (Ribu US Dolar) 
Sumber: World Bank (2023) 

              Pada Gambar 1.3 pengeluaran pemerintah sektor kesehatan di ASEAN dalam 

lima tahun terakhir menunjukkan adanya ketimpangan. Setiap negara memiliki 

tantangan dalam menganalisis permasalahan ini, penyebabnya bisa saja karena 

pemerintah tidak memberikan prioritas yang cukup tinggi pada sektor kesehatan 

dalam alokasi anggaran mereka. Negara dengan pengeluaran pemerintah sektor 

kesehatan terendah ada pada Myanmar, di mana pada tahun 2016 pengeluaran 

pemerintah sektor kesehatan Myanmar sebesar 8.282 USD dan terus mengalami 

peningkatan hingga tahun 2020 sebesar 11.498 USD. Sementara itu, Indonesia 

memiliki pengeluaran pemerintah sektor kesehatan yang cukup besar pada tahun 

2016 sebesar 48.954 USD dan juga terus mengalami peningkatan hingga tahun 

2020 mencapai 73.192 USD.  

       Meningkatnya dana yang dialokasikan untuk sektor kesehatan, pemerintah 

dapat memperluas jangkaun serta ketersediaan fasilitas kehatan, termasuk rumah 
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sakit, pusat kesehatan, dan klinik. Ini memungkinkan individu untuk lebih mudah 

mendapatkan perawatan kesehatan yang mereka butuhkan, termasuk pencegahan, 

diagnosis, dan perawatan penyakit. Peningkatan layanan kesehatan ini dapat 

berkontribusi pada peningkatan angka harapan hidup dengan mengurangi angka 

kematian prematur dan meningkatkan hasil kesehatan secara keseluruhan (Haseeb 

et al., 2019). 

       Perubahan iklim yang disebabkan oleh emisi karbondioksida dapat 

menyebabkan berbagai konsekuensi negatif bagi kesehatan manusia. Dalam 

meningkatkan angka harapan hidup dan melindungi kesehatan manusia, penting 

bagi kita untuk mengurangi emisi karbondioksida dan gas rumah kaca lainnya. 

Upaya untuk mengurangi emisi karbondioksida melalui transisi ke sumber energi 

bersih, penghematan energi, dan kebijakan lingkungan yang bertanggung jawab 

dapat membantu mengurangi dampak negatif perubahan iklim terhadap kesehatan 

manusia dan meningkatkan angka harapan hidup (Erdoğan et al., 2019). 

Peningkatan  emisi CO2 Negara ASEAN tahun 2016-2020 ditampilkan pada 

Gambar 1.4. 
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Gambar 1. 4 Emisi Karbondioksida di ASEAN tahun 2016-2020 (Juta 

MTCO2)  
Sumber: World Bank (2023) 

               Emisi karbondioksida dihasilkan dari akibat kegiatan manusia di semua 

ruang kehidupan terutama ekonomi. Gambar 1.4 menunjukkan bahwa  negara 

dengan penghasil emisi CO2 terendah di ASEAN ada pada Kamboja di mana pada 

tahun 2016 emisi CO2 yang dihasilkan oleh Kamboja sebanyak 10.92 juta MTCO2 

dan terus mengalami peningkatan hingga tahun 2020 sebanyak 18.70 juta 

MTCO2. Kemudian Indonesia menjadi negara dengan emisi CO2 tertinggi yaitu 

pada tahun 2016 menghasilkan sebanyak 552.65 juta MTCO2 dan selalu terjadi 

peningkatan hingga pada tahun 2020 mencapai sebanyak 609.79 juta MTCO2. 

Emisi CO2 yang tinggi disebabkan oleh aktivitas manusia dan proses alam, seperti 

pembakaran bahan bakar fosil batu bara, minyak bumi, dan gas alam. Bahan bakar 

fosil digunakan dalam industri, transportasi, dan pembangkit listrik. Saat bahan 

bakar fosil terbakar karbondioksida dilepaskan ke atmosfer.  
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       Tingginya emisi CO2 dapat memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

angka harapan hidup melalui perubahan iklim dan dampaknya terhadap kesehatan 

manusia. Eksternalitas negatif terjadi ketika kegiatan yang dilakukan konsumen 

dan produsen memiliki dampak yang tidak diinginkan (secara tidak langsung) 

terhadap pihak lain yang tidak terlibat dalam kegiatan tersebut. Dalam banyak 

kasus, pihak yang bertanggung jawab atas eksternalitas tidak memiliki insentif 

untuk menanggung konsekuensi dari kegiatan mereka terhadap pihak lain 

(Yuniarti, 2019). 

       Penelitian sebelumnya mengenai angka harapan hidup pernah dilakukan oleh  

Rjoub et al., (2021) yang melakukan penelitian mengenai hubungan kausalitas 

antara emisi karbon emisi karbon, pertumbuhan ekonomi, dan harapan hidup di 

Turki. Kemudian Murthy et al., (2021) juga melakukan penelitian mengenai 

pengaruh emisi CO2, pertumbuhan ekonomi, dan pengeluaran kesehatan terhadap 

angka harapan hidup di negara D-8. Di mana ditemukan hasil pada emisi CO2 dan 

pertumbuhan ekonomi memiliki hubungan kausal dan positif yang mempengaruhi 

angka harapan hidup di Turki. Sementara itu, pada negara angggota D-8 

menunjukkan bahwa pertumbuhan ekonomi, pertumbuhan penduduk, dan 

pengeluaran kesehatan memiliki pengaruh signifikan dan positif tetapi emisi CO2 

memiliki pengaruh yang signifikan dan negatif terhadap angka harapan hidup. 

 
       Berdasarkan latar belakang diatas untuk mengetahui apakah produk domestik 

bruto per kapita, pengeluaran pemerintah sektor kesehatan, dan emisi 

karbondioksida berpengaruh atas angka harapan hidup di ASEAN, maka 

dilakukan penelitian berikut dengan judul Pengaruh Produk Domestik Bruto Per 
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Kapita, Pengeluaran Pemerintah Sektor Kesehatan, dan Emisi Karbondioksida 

(CO2) Terhadap Angka Harapan Hidup di ASEAN-5. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang sudah dijelaskan, maka pokok 

permasalahan yang ada dalam penelitian ini yaitu, bagaimana Pengaruh Produk 

Domestik Bruto Per Kapita,  Pengeluaran Pemerintah Sektor Kesehatan dan Emisi 

Karbondioksida (CO2) Terhadap Angka Harapan Hidup di ASEAN-5? 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas penulis ingin melakukan penelitian yang 

bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Pengaruh Produk Domestik Bruto Per 

Kapita, Pengeluaran Pemerintah Di Sektor Kesehatan Dan Emisi Karbondioksida 

(CO2) Terhadap Angka Harapan Hidup di ASEAN-5. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

Diharapkan bahwa penelitian ini dapat memberikan manfaat baik dalam akademis 

maupun praktis, seperti berikut:  

a.  Manfaat  Akademis  

1. Penelitian ini harapannya dapat memberikan manfaat berupa tambahan 

pengetahuan mengenai pengaruh yang diberikan PDB Per Kapita, 

Pengeluaran Pemerintah Sektor Kesehatan, dan Emisi Karbondioksida 

(CO2) terhadap Angka Harapan Hidup di ASEAN-5, sehingga dapat 

digunakan sebagai acuan bagi peneliti selanjutnya yang akan meneliti 

mengenai aspek yang sama. 
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2. Penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan informasi ilmiah dan 

pertimbangan bagi pihak terkait serta bagi peneliti sebagai bahan 

perbandingan. 

b.  Manfaat Praktis  

1. Bagi Peneliti, peneliti dapat menerapkan ilmu-ilmu yang diperoleh selama 

proses perkuliahan. Peneliti dapat lebih memahami tentang pengaruh PDB 

Per Kapita, pengeluaran Pemerintah Sektor Kesehatan, dan Emisi 

Karbondioksida (CO2) terhadap Angka Harapan Hidup di ASEAN-5. 

2. Bagi Pemerintah, penelitian ini dapat menjadi sumber masukan dan acuan 

yang berguna bagi pemerintah dalam upaya pengambilan kebijakan, 

terutama yang bersinggungan terhadap angka harapan hidup sehingga dapat 

bermanfaat bagi masyarakat. 
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