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ABSTRAK 
 

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) adalah salah satu indikator utama yang 

digunakan untuk mengukur kemajuan suatu daerah dalam hal kesehatan, 

pendidikan, dan pendapatan. Kesehatan penduduk menjadi salah satu fokus utama 

pembangunan berkelanjutan, namun seberapa signifikan faktor-faktor yang 

berhubungan dengan status kesehatan pada daerah perkotaan dan pedesaan di 

Indonesia belum dianalisis secara lebih mendalam. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan  status kesehatan penduduk di 

daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data 

sekunder World Value Survey dengan desain penelitian cross sectional. 

Pengambilan sampel menggunakan total sampling dengan sampel sebesar 2913 

responden. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat pada 

complex sample. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan 

dengan status kesehatan pada penduduk pedesaan adalah status pernikahan dan 

tingkat pendidikan (p-value < 0,05). Variabel yang berhubungan dengan status 

kesehatan pada penduduk perkotaan adalah status pernikahan (p-value < 0,05). 

Pemerintah sebaiknya memperluas kesempatan untuk masyarakat menerima 

beasiswa dan bantuan finansial untuk keluarga dengan tingkat pendidikan rendah 

agar dapat mengakses pendidikan yang lebih tinggi serta mengembangkan 

program konseling pra pernikahan dan masa pernikahan dengan melibatkan 

penyedia layanan kesehatan mental yang mencakup pengelolaan stress dalam 

proses pra pernikahan dan pernikahan.  

 

Kata Kunci  : Faktor, Status Kesehatan, Pedesaan, Perkotaan 

Kepustakaan  : 67 (2010-2023)  
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ABSTRACT 
 

The Human Development Index (HDI) is one of the main indicators used to 

measure the progress of a region in terms of health, education, and income. 

Population health is one of the main focuses of sustainable development, but how 

significant the factors associated with health status in urban and rural areas in 

Indonesia have not been analyzed in more depth. This study aims to determine the 

factors associated with population health status in urban and rural areas in 

Indonesia. This study used secondary data from the World Value Survey with a 

cross sectional research design. Sampling using total sampling with a sample of 

2913 respondents. Data analysis used univariate and bivariate analysis on 

complex samples. The results showed that the variables associated with health 

status in rural residents were marital status and education level (p-value <0.05). 

The variable associated with health status in urban residents was marital status 

(p-value < 0.05). The government should expand opportunities for people to 

receive scholarships and financial assistance for families with low education 

levels to access higher education and develop pre-marriage and marriage 

counseling programs involving mental health service providers that include stress 

management in the pre-marriage and marriage process.  

 

Keywords : Factors, Health Status, Rural, Urban 

Literature : 67 (2010-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sumber daya manusia pada suatu negara sangat penting sebagai salah satu  

faktor pendukung kemajuan suatu bangsa. Dalam hal ini, kualitas sumber daya 

manusia harus mendapat perhatian khusus, sehingga sumber daya manusia 

dituntut untuk produktif demi tercapainya sumber daya manusia yang berkualitas. 

Sumber daya manusia yang berkualitas tidak lepas dari status kesehatan yang 

baik. Kesehatan adalah salah satu komponen utama yang menentukan kualitas 

hidup masyarakat dan merupakan bagian penting dalam pembangunan manusia. 

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) merupakan salah satu parameter utama 

yang digunakan untuk menilai kemajuan suatu wilayah dalam aspek kesehatan, 

pendidikan, dan ekonomi. Salah satu elemen kunci yang menyusun IPM adalah 

Usia Harapan Hidup (UHH), yang mencerminkan kondisi kesehatan penduduk 

(Prasetyoningrum, Prasetyoningrum and Sukmawati, 2018). Penelitian terdahulu 

menyebutkan bahwa usia harapan hidup masyarakat pedesaan lebih tinggi 

dibandingkan dengan daerah perkotaan (Sudharsanan and Ho, 2020). 

Pada negara Indonesia, terdapat perbedaan mencolok antara kondisi kesehatan 

penduduk yang tinggal di daerah perkotaan dan pedesaan. Desa dan kota adalah 

dua bagian wilayah yang memiliki perbedaan mendasar, terutama dalam hal 

kepadatan penduduk, jenis kelamin, usia, jenis pekerjaan, pendidikan, status 

pernikahan dan akses digital yang nantinya akan memengaruhi kesehatan 

masyarakatnya (Hasdiana, 2016). Gender, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, 

etnis dan tempat tinggal merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi akses ke 

layanan kesehatan (Wulandari et al., 2022). Masyarakat di daerah perkotaan 

cenderung memiliki akses yang lebih baik terhadap fasilitas kesehatan, 

pendidikan, dan layanan dasar lainnya dibandingkan dengan masyarakat di 

pedesaan (Sudharsanan and Ho, 2020).  
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Meningkatkan derajat kesehatan penduduk, bukan hanya menjadi tanggung 

jawab pemerintah, namun setiap individu harus berperan aktif agar derajat 

kesehatan masyarakat dapat meningkat. Derajat kesehatan dapat dipengaruhi oleh 

berbagai faktor. Penelitian terdahulu mengungkapkan bahwa faktor tingkat 

pendidikan berpengaruh terhadap status kesehatan seseorang. Tingkat pendidikan 

adalah lamanya seseorang menempuh pendidikan formal. Pada penelitian 

sebelumnya disebutkan bahwa tingkat pendidikan berpengaruh terhadap status 

kesehatan seseorang, yaitu berpengaruh sebesar 50,4%. Semakin tinggi tingkat 

pendidikan invididu, semakin baik pula kondisi kesehatannya (Pradono and 

Sulistyowati, 2013).  

Selain faktor pendidikan, faktor yang mempengaruhi status kesehatan antara 

lain adalah usia. Banyak penelitian yang menyatakan bahwa semakin tidak 

produktif usia seseorang, maka semakin besar kemungkinan status kesehatannya 

buruk (Rakasiwi, 2021). Jenis kelamin berpengaruh terhadap status kesehatan, 

sejalan dengan penelitian bahwa perempuan umumnya memiliki ambang batas 

stres yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Secara alamiah, depresi lebih sering 

dialami oleh perempuan (Colangelo et al., 2012). Status pernikahan juga 

memberikan dampak terhadap status kesehatan individu, namun hubungan status 

pernikahan dan status kesehatan tidak konstan sepanjang waktu  (Robards et al., 

2012). Individu yang bekerja dan mendapatkan penghasilan akan berdampak 

kepada status kesehatannya (Hessels, Rietveld and van der Zwan, 2020). 

Dalam konteks era digital, akses digital dan pemanfaatan teknologi informasi 

menjadi aspek penting yang memengaruhi kesehatan penduduk. Perkembangan 

teknologi memberikan potensi untuk meningkatkan akses layanan kesehatan, 

terutama di daerah yang sulit dijangkau. Ketersediaan teknologi di perkotaan dan 

pedesaan dapat memiliki perbedaan signifikan. 

 Kesehatan penduduk menjadi salah satu fokus utama pembangunan 

berkelanjutan, namun seberapa signifikan faktor-faktor yang berhubungan dengan 

status kesehatan pada daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia belum 

dianalisis secara lebih mendalam. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan  status kesehatan penduduk di 

daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Status kesehatan penduduk dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti 

usia, jenis kelamin, akses digital, ukuran keluarga, pekerjaan, status pernikahan, 

dan tingkat pendidikan, akan tetapi faktor-faktor tersebut perlu dikaji lebih dalam, 

apakah terdapat hubungan yang signifikan terhadap status kesehatan penduduk di 

daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia. Maka dari itu peneliti ingin 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan status kesehatan penduduk di 

daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum pada penelitian ini yaitu untuk mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan status kesehatan penduduk di daerah perkotaan 

dan pedesaan di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran status kesehatan penduduk di daerah perkotaan 

maupun pedesaan di Indonesia 

2. Menganalisis hubungan antara akses digital dengan status kesehatan 

penduduk di daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia 

3. Menganalisis hubungan antara usia dengan status kesehatan penduduk 

di daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia 

4. Menganalis hubungan antara jenis kelamin dengan status kesehatan 

penduduk di daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia 

5. Menganalisis hubungan antara ukuran keluarga dengan status 

kesehatan penduduk di daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia 

6. Menganalisis hubungan antara pekerjaan dengan status kesehatan 

penduduk di daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia 

7. Menganalisis hubungan antara status pernikahan dengan status 

kesehatan penduduk di daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia 

8. Menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan dengan status 

kesehatan penduduk di daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah wawasan dan pengalaman dalam mengkaji permasalahan 

tentang hubungan antara status kesehatan penduduk dengan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya di daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia. 

1.4.2 Manfaat Bagi Pembaca 

Memberikan pengetahuan baru mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan status kesehatan penduduk di daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia. 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan literatur dan kepustakaan Fakultas Kesehatan Masyarakat 

terkait faktor-faktor yang berhubungan dengan status kesehatan penduduk di 

daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia. 

1.4.4 Manfaat Bagi Pemerintah 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini, pemerintah dapat memahami 

faktor-faktor yang memengaruhi status kesehatan penduduk di daerah perkotaan 

dan pedesaan, sehingga pemerintah dapat merancang kebijakan kesehatan yang 

lebih tepat sasaran sesuai dengan kebutuhan masyarakat di setiap daerah. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di Indonesia pada wilayah perkotaan dan pedesaan 

dengan memanfaatkan data sekunder dari World Value Survey putaran ke-tujuh. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas mengenai faktor-faktor yang berhubungan 

dengan status kesehatan penduduk di daerah perkotaan dan pedesaan di Indonesia. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini memanfaatkan data sekunder dari World Value Survey 

putaran ke-tujuh yang dilakukan dari tahun 2017-2022. Indonesia sebagai negara 

yang di survey pada tahun 2018.
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