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ABSTRAK

PENGARUH ANGKA HARAPAN HIDUP, PERTUMBUHAN PENDUDUK,
KONSUMSI ENERGI TERBARUKAN, DAN EMISI KARBONDIOKSIDA
(CO,) TERHADAP PENGELUARAN PEMERINTAH BIDANG
KESEHATAN DI ASEAN

Oleh:
Muhammad Habirrahman Assidiq; Abdul Bashir

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh angka harapan hidup,
pertumbuhan penduduk, konsumsi energi terbarukan, dan emisi karbondioksida
(COy,) terhadap pengeluaran pemerintah bidang kesehatan di ASEAN. Data yang
digunakan dalam penelitian dalam penelitian ini adalah data panel yang terdiri
dari data cross-section dan time series. Data cross-section dalam penelitian ini
terdiri dari 10 negara di ASEAN dan data time series dalam penelitian ini
memiliki rentang waktu 2001-2020. Teknik analisi yang digunakan adalah regresi
data panel dengan estimasi Fixed Effect Model. Hasil penelitian menemukan
bahwa angka harapan hidup dan emisi karbondioksida (CO,) berpengaruh negatif
terhadap pengeluaran pemerintah bidang kesehatan di ASEAN. Sedangkan,
pertumbuhan penduduk dan konsumsi energi terbarukan berpengaruh positif
terhadap pengeluaran pemerintah bidang kesehatan di ASEAN.

Kata Kunci: Angka Harapan Hidup, Pertumbuhan Penduduk, Konsumsi

Energi Terbarukan, Pengeluaran Pemerintah Bidang Kesehatan

Pembimbing Mengetahui,
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Pembangunan
f
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ABSTRACT

THE INFLUENCE OF LIFE EXPECTANCY, POPULATION GROWTH,
RENEWABLE ENERGY CONSUMPTION, AND CARBONDIOXIDE
(CO,) EMISSIONS ON GOVERNMENT EXPENDITURE ON HEALTH IN
ASEAN

By:
Muhammad Habirrahman Assidiq; Abdul Bashir

This research aims to analyze the influence of life expectancy, population growth,
renewable energy consumption, and carbondioxide emissions (CO;) on
government spending on health in ASEAN. The data used in research in this study
is panel data consisting of cross-section and time series data. The cross-section
data in this study consists of 10 countries in ASEAN and the time series data in
this study spans 2001-2020. The analysis technique used is panel data regression
with Fixed Effect Model estimation. The research results found that life
expectancy and carbon dioxide emissions (CO;) have a negative effect on
government spending on health in ASEAN. Meanwhile, population growth and
renewable energy consumption have a positive influence on government spending
on health in ASEAN.

Keywords: Life Expectancy, Population Growth, Renewable Energy
Consumption, Government Expenditures in the Health Sector

Knowing,
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Negara-negara maju menyadari bahwa kesehatan adalah fondasi utama dan
cenderung lebih sadar akan isu-isu kesehatan dibandingkan negara-negara
berkembang, negara-negara maju biasanya menghabiskan lebih banyak uang
untuk layanan kesehatan dibandingkan negara-negara berkembang (Paitoon
Kraipornsak, 2017). Negara-negara berkembang kawasan ASEAN sudah
berkomitmen untuk mengembangkan layanan kesehatan layaknya negara-negara
maju agar dapat meningkatkan kualitas hidup, meningkatkan produktivitas, dan
meningkatkan daya saing untuk mencapai tujuan pembangunan berkelanjutan
Sehingga dibutuhkan dana pengeluaran yang lebih besar (Zam Zami, 2020).
Negara-negara di ASEAN pada dasarnya terdapat 11 negara, tetapi yang akan
diteliti hanya 10 negara, yaitu Singapura, Brunei, Malaysia, Vietnam, Thailand,
Indonesia, Filipina, Myanmar, Kamboja, dan Laos, kecuali Timor Leste
dikarenakan Timor Leste tergolong negara yang baru merdeka sehingga memiliki
keterbatasan data yang akan digunakan (Zam Zami, 2020). Pengeluaran kesehatan
sendiri dibagi menjadi dua, yaitu biaya fisik yang terbagi lagi menjadi dua, yaitu
biaya pengobatan langsung (pengeluaran langsung mencakup pengeluaran untuk
perawatan di rumah, pengobatan, rehabilitasi jangka panjang, serta program
kesehatan masyarakat dan pencegahan) menjadi prioritas utama dan layanan
pengobatan (layanan pengobatan mencakup hal-hal seperti layanan medis dan

layanan rumah sakit), sedangkan biaya tidak langsung seperti layanan klinis dan



Item biaya tidak langsung mencakup pengeluaran di bidang manajemen dan
layanan  pendukung, pendidikan kesehatan, kegiatan penelitian dan
pengembangan, dan asuransi kesehatan (Erdogana et al., 2020; Preker et al.,
2016).

Pengeluaran pemerintah bidang kesehatan dan asuransi kesehatan
diperkirakan akan dipengaruhi oleh faktor demografi seperti pertambahan
pertumbuhan atau pertumbuhan penduduk dan berbagai faktor kesehatan lainnya
(Sisko et al., 2019). Pertumbuhan yang lebih padat akan membutuhkan layanan
kesehatan yang lebih banyak dan lebih baik sehingga mendorong peningkatan
pada pengeluaran terhadap kesehatan dalam pembangunan infrastruktur layanan
kesehatan ataupun pengeluaran pengobatan langsung yang dilakukan oleh rumah
sakit (Hanlon et al., 2012). Emisi karbon dioksida di kawasan industri cenderung
berdampak pada kesehatan individu yang merupakan dampak dari penggunaan
bahan bakar fosil digunakan untuk menghasilkan energi sehingga produksi energi
berbasis bahan bakar meningkatkan emisi karbondioksida dan menyebabkan
polusi udara, yang keduanya berdampak pada lingkungan yang akan
mengakibatkan pemanasan global dan banyak spesies mungkin punah
dikarenakan meningkatkan risiko terkena penyakit tertentu seperti kanker dan
penyakit mental, yang memperpendek harapan hidup, kenaikan suhu global juga
dapat berdampak negatif pada manusia (Chontanawat et al., 2008; Liu & Zhong,
2022; Murthy et al., 2021; Ullah et al., 2020). Emisi karbon dioksida mendorong
pemerintah untuk mengeluarkan dana untuk kesehatan lebih besar (Chaabouni et

al., 2016; Erdogana et al., 2020; Govdeli, 2019; Oluwatoyin et al., 2019).



Kualitas lingkungan hidup di negara-negara yang sangat bergantung pada
penggunaan teknologi yang menghasilkan emisi karbondioksida dalam jumlah
besar telah terkena dampak negatif pada kesehatan warga negara-negara tersebut
sehingga transisi energi terbarukan memiliki dampak yang signifikan dalam
mengurangi emisi karbondioksida dan penurunan pada biaya medis (Ullah et al.,
2020). Penurunan emisi gas berbahaya secara signifikan dan perubahan iklim serta
kualitas lingkungan dapat dicapai dengan beralih dari teknologi gas rumah kaca
dan polusi ke opsi energi terbarukan (seperti tenaga surya, angin, dan panas bumi)
(Bilgili et al., 2016; Jebli et al., 2016; Ullah et al., 2020). Peningkatan pada
konsumsi energi terbarukan akan mengurangi pengeluaran kesehatan yang harus
dikeluarkan (Aydin & Bozatli, 2023; Mehmood et al., 2022; Shahzad et al.,
2020). Penggunaan energi terbarukan dapat meningkatkan kualitas lingkungan
dan mengurangi polusi udara (Sadorsky, 2009; Ullah et al., 2020). Penurunan
risiko degradasi lingkungan secara keseluruhan meningkatkan angka harapan
hidup, sangat penting untuk beralih dari sumber energi tidak terbarukan ke sumber
energi terbarukan seperti tenaga surya dan biomassa sehingga pengeluaran
kesehatan yang harus dikeluarkan dapat lebih efisien lagi (Caruso et al., 2020; Liu
& Zhong, 2022; Ullah et al., 2020). Angka harapan hidup yang tinggi
meningkatkan pengeluaran kesehatan dikarenakan pada angka harapan hidup yang
tinggi membutuhkan biaya perawatan kesehatan seluruh penduduk yang jauh lebih
baik (Bayar et al., 2021; Jakovljevic et al., 2016; Liu & Zhong, 2022).

World Heath Organization (WHO) memberikan gambaran umum bahwa

kualitas sistem layanan kesehatan di ASEAN lebih rendah dibandingkan negara-



negara yang berpendapatan tinggi yang terlihat dari banyak masyarakat miskin
masih sulit mendapatkan layanan kesehatan, fasilitas dasar untuk layanan
kesehatan primer masih kurang baik dan cenderung dikuasai oleh pihak swasta
(Lantion et al., 2023). Fasilitas dasar yang masih banyak dikuasai oleh pihak
swasta menunjukan bahwa pengeluaran pemerintah di bidang kesehatan pada
negara-negara di ASEAN masih tergolong rendah dan tidak efisien dalam
pengalokasiannya (Lantion et al., 2023). Data dari pengeluaran pemerintah di
bidang kesehatan pada negara-negara ASEAN dari tahun 2016-2020 ditampilkan
pada Tabel 1.1:

Tabel 1.1 Data Pengeluaran Pemerintah Bidang Kesehatan Negara-Negara

ASEAN
(Dalam US$)'
TAHUN

NEGARA 2016 2017 2018 2019 2020
Kamboja 17,09 21,26 25,33 28,02 32,05
Singapura 1.160,35 1.254,59 1.320,95 1.461,32 1.853,75
Indonesia 48,95 51,83 54,48 59,01 73,19
Laos 17,66 21,68 22,19 25,05 29,27
Malaysia 180,48 191,83 213,39 223,71 220,86
Brunei 648,01 605,29 717,19 636,92 611,73
Filipina 44,77 45,63 49,08 57,75 73,52
Myanmar 8,28 8,74 8,95 9,64 11,50
Thailand 166,93 178,65 195,36 212,50 214,67
Vietnam 59,17 65,02 68,37 70,54 74,99

Sumber: World Bank, 2020 (Data diolah)

Singapura menjadi negara dengan pengeluaran pemerintah bidang
kesehatan tertinggi dari tahun 2016-2020 dibandingkan negara-negara ASEAN
lainnya dan selalu mengalami peningkatan, hal ini menunjukan bahwa
pemerintahan Singapura sangat memperhatikan kualitas layanan kesehatan di

negaranya, disusul oleh Brunei yang mengalami penurunan pengeluran dalam dua



tahun terakhir dan hanya mencapai sepertiga dari pengeluaran pemerintah bidang
kesehatan Singapura pada tahun 2020 (Bank, 2020c). Myanmar menjadi negara
dengan pengeluaran pemerintah bidang kesehatan paling rendah, walaupun dalam
lima tahun terakhir pengeluaran pemerintah bidang kesehatan Myanmar selalu
mengalami peningkatan sekitar 5-10% pertahun, diikuti oleh Laos yang selalu
mengalami peningkatan pengeluaran pemerintah bidang kesehatan sekitar 10-20%
pertahun, kemudian Kamboja yang juga menempati posisi terbawah yang tidak
begitu beda jauh dengan Laos (Bank, 2020c).

Angka harapan hidup di ASEAN masih terdapat ketimpangan yang
cukup jauh antara Singapura dengan negara-negara ASEAN lainnya, yang mana
kualitas layanan kesehatan menjadi salah satu faktor terpenting dari angka
harapan hidup, semakin baik kualitas layanan kesehatan suatu negara maka dapat
mendorong kesehatan setiap individu di dalamnya sehingga angka harapan dari
negara tersebut juga akan meningkat (Bank, 2020d). Ketimpangan ini juga
disebabkan dari ketimpangan yang sangat jauh dari pengeluaran pemerintah di
bidang kesehatan yang mengakibatkan terjadinya ketimpangan pada kualitas
layanan kesehatan yang berdampak pada angka harapan hidup (Bank, 2020c).
Angka harapan hidup pada negara-negara ASEAN dari tahun 2016-2020 dapat

dilihat pada Gambar 1.1:



90,00

80,00
70,00
_. 60,00 = 2016
€ 50,00
-
£ 40,00 = 2017
~ 30,00 2018
20,00 = 2019
1
0,00 = 2020
0,00

Sumber: World Bank, 2020 (data diolah)
Gambar 1. 1 Data Angka Harapan Hidup Negara-Negara ASEAN

Singapura yang memiliki pengeluaran pemerintah bidang kesehatan yang
tertinggi tentunya menghasilkan kualitas layanan kesehatan terbaik dibandingkan
negara-negara ASEAN lainnya, hal ini selaras dengan perolehan angka harapan
hidup yang mereka capai juga jauh lebih tinggi dibandingkan negara ASEAN
lainnya, tetapi di posisi kedua tertinggi bukan dimiliki oleh Brunei selaku
pemegang pengeluaran pemerintah bidang kesehatan tertinggi, melainkan
Thailand yang berjarak 5,2 tahun dibandingkan Singapura (Bank, 2020c, 2020d).
Myanmar sebagai negara dengan pengeluaran pemerintah bidang kesehatan
terendah menjadi negara dengan angka harapan hidup terendah pula, hal ini
selaras dengan kualitas layanan kesehatan dari pengeluaran pemerintah bidang
kesehatan yang rendah, diikuti oleh Laos yang juga negara dengan pengeluaran di
bidang kesehatan terendah dan Indonesia yang masih termasuk ke dalam posisi
tengah-tengah justru menjadi 3 terbawah dalam perolehan angka harapan hidup

(Bank, 2020c, 2020d).



Pertumbuhan penduduk ASEAN tergolong mengalami pertumbuhan yang
cukup pesat, sebuah laporan dari Sekretariat ASEAN mencatat jumlah penduduk
10 negara ASEAN mencapai 642,1 juta jiwa pada tahun 2017, hampir dua kali
lipat dari jumlah penduduk pada tahun 1980 sebesar 355,2 juta jiwa dan telah
meningkat sekitar 7,5 juta orang dari tahun 1980 hingga 2017 (Khusna &
Kusumawardani, 2021). Pertumbuhan pertumbuhan tahunan angka ini telah turun
sejak tahun 1990an menjadi sekitar 1,2% dalam lima tahun terakhir, tetapi jumlah
penduduk ASEAN masih tergolong besar karena ASEAN memiliki Indonesia
yang merupakan negara terpadat keempat di dunia (Khusna & Kusumawardani,
2021). Data pertumbuhan penduduk pada negara-negara di ASEAN tahun 2016-
2020 disajikan pada Tabel 1.2:

Tabel 1. 2 Data Pertumbuhan Penduduk Negara-Negara ASEAN

(Dalam %)
TAHUN

NEGARA 2016 2017 2018 2019 2020
Kamboja 1,33 1,31 1,22 1,13 1,16
Singapura 1,30 0,09 0,47 1,14 -0,31
Indonesia 1,06 1,01 0,97 0,94 0,84
Laos 1,52 1,53 1,52 1,50 1,48
Malaysia 1,46 1,42 1,32 1,24 1,20
Brunei 1,08 1,00 0,92 0,87 0,84
Filipina 1,77 1,76 1,70 1,66 1,63
Myanmar 0,79 0,76 0,72 0,71 0,72
Thailand 0,44 0,41 0,32 0,25 0,24
Vietnam 1,01 0,97 0,93 0,90 0,91

Sumber: World Bank, 2020 (Data diolah)

Negara dengan jumlah penduduk terbesar dimiliki oleh Indonesia yang
sangat memiliki ketimpangan dengan negara-negara ASEAN lainnya, bahkan
perbedaan jumlah penduduknya berkali-kali lipat, diikuti oleh Filipina yang tidak

mencapai setengahnya dari jumlah penduduk dari Indonesia (Bank, 2020e).



Filipina menjadi negara dengan pertumbuhan penduduk yang pesat dibandingkan
negara ASEAN lainnya, diikuti oleh Laos dan Malaysia, berbeda dengan
Singapura yang mengalami pertumbuhan penduduk yang negatif untuk pertama
kalinya dalam lima tahun terakhir yang selalu mengalami pertumbuhan penduduk
yang positif dan Singapura juga negara dengan jumlah penduduk paling sedikit
justru mengeluarkan biaya kesehatan jauh lebih tinggi dibandingkan Indonesia
yang memiliki jumlah penduduk terbesar di ASEAN, sangat wajar jika Indonesia
menjadi salah satu negara yang memiliki angka harapan hidup terendah di
ASEAN, diikuti dengan Thailand yang juga memiliki pertumbuhan penduduk
yang paling rendah dalam lima tahun terakhir dan lebih stabil (Bank, 2020b,
2020e, 2020d).

Kekhawatiran negara-negara ASEAN mengenai pemanasan global akibat
aktivitas manusia dan harga bahan bakar fosil yang semakin meningkat
mendorong kesadaran negara-negara ASEAN untuk mengkonsumsi energi yang
lebih ramah lingkungan dan ASEAN sendiri memiliki potensi yang berlimpah
dalam pemanfaatan energi terbarukan (Lidula et al., 2007). Seluruh negara-negara
di ASEAN dapat memanfaatkan potensi dari panas bumi karena seluruh negara
ASEAN mendapatkan energi panas matahari yang cukup tinggi, selain itu,
beberapa negara ASEAN juga memiliki potensi dalam pembangkitan dari sumber
daya angin, seperti Vietnam, Laos, dan Thailand, serta pemanfaatan sumber daya
air di sebagian besar negara ASEAN (Lidula et al., 2007). Jumlah konsumsi

energi terbarukan negara-negara ASEAN ditampilkan pada Gambar 1.2:
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Gambar 1. 2 Data Konsumsi Energi Terbarukan Negara-Negara ASEAN

Myanmar menjadi negara dengan konsumsi energi terbarukan tertinggi
dibandingkan negara-negara ASEAN lainnya, akan tetapi konsumsi energi
terbarukan pada Myanmar cenderung mengalami penurunan dan hanya
mengalami peningkatan satu kali dari tahun 2016-2020, berbeda halnya dengan
Singapura dan Malaysia yang selalu mengalami peningkatan setiap tahunnya
walaupun peningkatan yang terjadi tidak begitu signifikan (Bank, 2020f). Brunei
menjadi negara dengan konsumsi energi terbarukan terendah yang masih
cenderung menggunakan energi tidak terbarukan, seperti minyak bumi karena
Brunei memiliki cadangan minyak bumi yang berlimpah sehingga konsumsi
energi terbarukan pada Brunei cenderung konstan dan terendah dibandingkan
negara lainnya (Bank, 2020f; Zam Zami, 2020). Indonesia dan Filipina menjadi
negara yang mengalami peningkatan yang cukup pesat pada tahun 2020,
Indonesia sendiri berkomitmen meningkatkan konsumsi energi terbarukan agar
dapat mendukung kualitas lingkungan yang jauh lebih baik sehingga dapat

meningkatkan kesehatan individu (Zam Zami, 2020).



Kualitas lingkungan mempunyai dampak yang besar bagi bidang
kesehatan, ASEAN sangat berhati-hati terhadap aspek lingkungan hidup, sehingga
hampir setiap tahun ASEAN melaporkan isu-isu lingkungan hidup dalam bentuk
Environmental Declaration (SOER) (Sibuea et al., 2021). Polusi udara regional
ASEAN sedang meningkat, dengan industri minyak sebagai penyumbang emisi
karbondioksida tertinggi dan emisi karbondioksida terkait energi diproyeksikan
meningkat sebesar 61% pada tahun 2014 hingga 2025 di kawasan ASEAN
(Sibuea et al., 2021). Emisi karbondioksida (CO;) negara-negara ASEAN dari
2016-2020 dapat dilihat pada Tabel 1.3:

Tabel 1. 3 Data Emisi Karbondioksida (CO,) Negara-Negara ASEAN

(Dalam Ribu Kilo Ton)

TAHUN

NEGARA 2016 2017 2018 2019 2020

Kamboja 11,07 12,66 13,56 18,09 18,65
Singapura 44,97 47,32 45,21 45,16 43,71
Indonesia 483,98 515,40 568,01 605,29 563,20
Laos 15,70 19,05 19,66 19,17 19,18
Malaysia 231,67 225,10 241,45 244,88 245,14
Brunei 6,97 7,29 7,54 7,06 9,59
Filipina 120,90 133,46 139,12 145,87 133,47
Myanmar 21,86 32,50 32,78 3,40 33,87
Thailand 267,92 267,14 264,48 274,47 265,48
Vietnam 222,03 229,88 286,14 341,72 355,32

Sumber: World Bank, 2020 (Data diolah)
Indonesia menjadi penghasil emisi karbondioksida terbesar dibandingkan
negara ASEAN lainnya, hal inilah yang menjadi alasan kuat mereka berkomitmen
untuk meningkatkan konsumsi energi terbarukan agar dapat mengurangi emisi
karbondioksida di negaranya, emisi karbondioksida yang paling besar ini juga
didukung oleh banyaknya jumlah penduduk mereka sehingga aktivitas manusia,

pembakaran, penggunaan alat transportasi, dan lain sebagainya Yyang
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menghasilkan emisi karbondioksidanya juga akan semakin besar, diikuti oleh
Vietnam dan Malaysia (Bank, 2020a, 2020e; Zam Zami, 2020). Brunei menjadi
negara dengan penghasil emisi karbondioksida terendah, tidak aneh jika mereka
tidak begitu mendukung konsumsi terhadap energi terbarukan karena emisi yang
dihasilkan oleh negara mereka tergolong kecil dibandingkan negara ASEAN
lainnya, dan penghasil emisi karbondioksida terendah lainnya diikuti oleh
Kamboja dan Laos, walaupun setiap tahunnya mengalami peningkatan (Bank,
2020a).

Angka harapan hidup yang termasuk dalam bidang kesehatan,
pertumbuhan penduduk yang termasuk dalam bidang demografi dan emisi karbon
dioksida yang tergolong dalam bidang lingkungan serta konsumsi energi
terbarukan yang termasuk dalam bidang energi diketahui dapat mempengaruhi
pengeluaran kesehatan (Bayar et al., 2021; Erdogana et al., 2020; Shahzad et al.,
2020). Mempertimbangkan perbedaan pada negara-negara di ASEAN, penelitian
ini adalah untuk melihat pengaruh angka harapan hidup, pertumbuhan penduduk,
konsumsi energi terbarukan, dan emisi karbondioksida terhadap pengeluaran

kesehatan di ASEAN.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana Pengaruh Angka Harapan Hidup, Pertumbuhan Penduduk, Konsumsi
Energi Terbarukan, dan Emisi Karbondioksida terhadap Pengeluaran Pemerintah

Bidang Kesehatan di Negara ASEAN?
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1.3. Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui dan menganalisis Pengaruh Angka Harapan Hidup,
Pertumbuhan  Penduduk, Konsumsi Energi  Terbarukan, dan Emisi
Karbondioksida terhadap Pengeluaran Pemerintah Bidang Kesehatan di Negara
ASEAN.

1.4. Manfaat Penelitian

1.41. Manfaat Akademis

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman mengenai faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi pengeluaran kesehatan masyarakat.

2. Penelitian ini  diharapkan dapat memberikan dorongan untuk
pengembangan dalam menganalisis dampak lingkungan pada pengeluaran
kesehatan kesehatan.

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi, referensi, dan
literatur, serta dapat memberikan khazanah bagi pemangku kepentingan.

1.4.2. Manfaat Praktis

1. Untuk menambah wawasan mengenai dampak dari emisi dan konsumsi
energi terbarukan pada bidang kesehatan dan dapat mengetahui hubungan
dari angka harapan hidup terhadap pengeluaran kesehatan.

2. Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dalam menentukan program
atau kebijakan pembangunan berkelanjutan dan efisiensi pengeluaran
kesehatan bagi pemangku kepentingan.

3. Penelitian ini dapat digunakan dalam melihat hubungan antar variabel

yang dapat dijadikan sebagai acuan bagi pemangku kepentingan.
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