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ABSTRAK 

PENGARUH PENGELUARAN SEKTOR KESEHATAN, EMISI KARBON  

DIOKSIDA DAN PENDAPATAN PER KAPITA TERHADAP ANGKA 

HARAPAN HIDUP DI INDONESIA  

Oleh:  

Umbra Nata Aji Sastro Putra; Siti Rohima; Abdul Bashir  

  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis perkembangan dan pengaruh 

Pengeluaran Sektor Kesehatan, Emisi Karbon Dioksida dan Pendapatan Per Kapita 

terhadap Angka Harapan Hidup di Indonesia baik dalam jangka panjang maupun 

jangka pendek. Data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan data 

sekunder berupa data time series tahun 2000-2019. Data tersebut diperoleh dari 

World Indicator Development, World Bank tahun 2000 hingga 2019. Metode 

analisis dalam penelitian ini menggunakan Autoregressive Distributed Lag 

(ARDL). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Pengeluaran Sektor Kesehatan 

berpengaruh positif dan signifikan terhadap angka harapan hidup dalam jangka 

panjang maupun jangka pendek. Emisi CO2 dalam jangka pendek berpengaruh 

positif dan tidak signifikan terhadap angka harapan hidup, namun dalam jangka 

panjang berpengaruh positif dan signifikan terhadap angka harapan hidup, 

sedangkan Pendapatan Per Kapita dalam jangka pendek berpengaruh negatif dan 

signifikan terhadap angka harapan hidup, namun dalam jangka panjang 

berpengaruh negatif dan tidak signifikan terhadap angka harapan hidup.  

  

Kata Kunci: pengeluaran sektor kesehatan, emisi karbondioksida, pendapatan per 

kapita dan angka harapan hidup 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF GOVERNMENT EXPENDITURE HEALTH, CARBON 

DIOXIDE EMISSIONS, INCOME PER CAPITA ON LIFE EXPECTANCY 

IN INDONESIA 

By:  

Umbra Nata Aji Sastro Putra; Siti Rohima; Abdul Bashir  

  

This study aims to analyze the development and the effect of Government 

Expenditure Health, Carbon Dioxide Emissions and Income Per Capita on Life 

Expectancy in Indonesia in both the long and short term. The data used secondary 

data such as time series, 2000-2019. The data was obtained from the World 

Indicator Development, World Bank from 2000 until 2019. The analytical method 

in this study used Autoregressive Distributed Lag (ARDL). The results of this study 

indicate that the Government Expenditure Health has a positive and significant 

effect on Life Expectancy in the long and short term. Carbon Dioxide Emissions in 

the short term have a positive and insignificant effect on Life Expectancy, but in 

the long term it has a positive and significant effect on Life Expectancy, while 

Income Per Capita in the short term has a negative and significant effect on Life 

Expectancy, but in the long term it has a negative effect and not significant to Life 

Expectancy.  

  

Keywords:  government expenditure health, carbon dioxide emissions, income per 

capita and life expectancy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar belakang 

Tingkat kesehatan masyarakat suatu negara dapat dicerminkan dari umur harapan 

hidup. Selain itu, umur harapan hidup merupakan salah satu indikator untuk menilai 

kualitas hidup manusia (UNDP, 2010). Secara umum, angka harapan hidup sebagai 

dimensi kesehatan berperan sebagai indikator pengukuran kesehatan suatu individu 

dalam suatu daerah atau wilayah (Darmayanti dan Rustariyuni, 2019). Selain itu, 

pada dekade terakhir peningkatan aktivitas ekonomi juga mendorong polusi udara 

juga meningkat. Beberapa bukti empiris juga menunjukkan bahwa polusi udara 

yang meningkat sejalan pembangunan dapat memberikan dampak negatif terhadap 

kesehatan manusia (Yang dan Liu, 2018). 

 

 

 

 

 

 

Sumber: World Development Indicator, World Bank 

Gambar 1.1 Angka Harapan Hidup Indonesia Tahun 2010-2019 

(dalam angka) 
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Perkembangan angka harapan hidup (AHH) yang ditinjau dari harapan 

usia di Indonesia menunjukkan tren yang semakin meningkat (Gambar 1.1). 

Peningkatan terlihat dari tahun ke tahun selama kurun waktu 2015-2019, tahun 

2015 angka harapan hidup berada di kisaran angka 70.77 tahun dan terus meningkat 

sampai tahun 2019 berada di kisaran angka 71.74 tahun. Indikasi peningkatan 

tersebut menandakan bahwa upaya perbaikan sistem kesehatan masyarakat semakin 

membaik, seperti peningkatan akses dan kualitas kesehatan serta dari sisi sistem 

dan pelayanan kesehatan, sehingga untuk bayi yang baru lahir di tahun 2019 

memiliki harapan untuk dapat hidup selama 71.74 tahun, atau naik 0,32 persen 

dibandingkan tahun sebelumnya. Faktor pola hidup dan sosio-ekonomi masyarakat 

yang baik menjadi dasar bagi pemerintah untuk membuat kebijakan terutama untuk 

meningkatkan kualitas sektor kesehatan di Indonesia.  

Selain itu, hubungan antara harapan hidup dan pertumbuhan secara 

empiris juga banyak dibuktikan dari beberapa penelitian seperti (Biyase dan 

Maleka, 2019) ekonomi suatu negara merupakan salah satu faktor keberhasilan 

kesejahteraan suatu negara. Pada dasarnya, pertumbuhan ekonomi adalah kenaikan 

output agregat (keseluruhan barang dan jasa yang dihasilkan oleh kegiatan 

perekonomian) atau produk domestik bruto (gross domestic bruto) (Nurmainah, 

2013).  

Pertumbuhan pendapatan per kapita selama lima tahun bertutut-turut pada 

periode 2015 hingga 2019 menggalami peningkatan (Gambar 1.2). Pada tahun 

2015, pendapatan per kapita di Indonesia berada pada kisaran 3332 US Dollar 

sementara di tahun terakhir, yaitu di tahun 2019 berada pada kisaran angka 4136 
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US Dollar, atau naik 0.062 persen dibandingkan tahun sebelumnya. Negara 

dikatakan maju apabila memiliki tingkat pertumbuhan ekonomi tinggi, yang 

ditunjukkan oleh nilai Produk Domestik Bruto atau Pendapatan Nasional. 

 

Sumber: World Development Indicator, World Bank 

Gambar 1.2 Pendapatan Per Kapita (PDB) Indonesia Tahun 2010-

2019 (dalam US Dollar) 
 

Permasalahan kesehatan dan kesejahteraan harus menjadi perhatian utama 

pemerintah sebagai pelaksana pembangunan. Salah satu upaya konkrit yang harus 

dilakukan dalam menghadapi permasalahan tersebut yaitu dengan cara 

mengalokasikan pendapatan dengan sebaik mungkin untuk pengeluaran publik 

khususnya pengeluaran pada sektor kesehatan agar akses dan kualitas kesehatan 

meningkat. Kesehatan merupakan kebutuhan mendasar bagi setiap manusia, tanpa 

kesehatan masyarakat tidak dapat menghasilkan suatu produktivitas bagi negara 

(Suparno, 2015).  
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Sumber: World Development Indicator, World Bank 

Gambar 1.3 Pengeluaran Pemerintah Sektor Kesehatan Indonesia Tahun 

2010-2019 (dalam US Dollar) 

Perkembangan pengeluaran pemerintah di sektor kesehatan yang 

digambarkan pada lima tahun terakhir memberikan pergerakan condong ke atas 

(Gambar 1.3). pengeluaran pemerintah sektor kesehatan di tahun 2015 berada di 

kisaran angka 25749313357 US Dollar dengan titik maksimal pergerakannya 

berada di kisaran angka 33052568884 US Dollar pada tahun 2019. Pengeluaran 

pemerintah untuk sektor kesehatan dikhususkan untuk penanganan masalah 

kesehatan dan peningkatan akses serta fasilitas kesehatan di Indonesia, seperti 

peranan pemerintah dalam penanganan wabah difteri dan ketersediaan vaksin MR 

(Measles Rubella) untuk kekebalan tubuh pada tahun 2017. Penelitian (Tahir, 2020) 

menggambarkan bahwa pihak-pihak yang berkepentingan dan memiliki lebih 

banyak wewenang dibandingkan masyarakat biasa telah memainkan peran penting 

dalam meningkatkan angka harapan hidup masyarakat dengan mengeluarkan biaya 
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yang sangat besar dari pengeluaran pemerintah pada sektor kesehatan untuk 

menyelesaikan permasalahan kesehatan dan meningkatkan akses dan fasilitas 

kesehatan, terutama di negara-negara berkembang seperti Indonesia penting untuk 

meningkatkan kesejahteraan rakyat. 

Di sisi lain, permasalahan baru yang dihadapi dalam menangani sektor 

kesehatan adalah masalah perubahan iklim dan pencemaran udara yang dapat 

menurunkan kualitas udara khususnya di Indonesia. Perubahan iklim dan 

pencemaran udara disebabkan oleh adanya peningkatan aktivitas manusia secara 

langsung maupun tidak langsung sehingga menimbulkan eksternalitas, baik ditinjau 

dari eksternalitas positif maupun eksternalitas negatif. Eksternalitas muncul saat 

beberapa kegiatan berasal dari konsumen maupun produsen memiliki dampak yang 

tidak dibutuhkan (secara tidak langsung) terhadap konsumen dan atau produsen lain 

dan pihak yang memberikan eksternalitas tersebut tidak mempunyai dorongan 

untuk menanggung akibat yang berasal dari kegiatannya terhadap pihak lain. 

(Yuniarti, 2019). Menurut Air Quality Life Index (2019), kondisi kualitas udara di 

Indonesia selama dua dekade terkahir semakin memburuk. 91 persen penduduk 

Indonesia menetap di wilayah yang memiliki tingkat polusi udara melebihi batas 

aman yang ditetapkan World Health Organization (WHO), sehingga dapat 

dikatakan bahwa kualitas udara di Indoenesia berada dalam posisi rawan. Kondisi 

ini akan semakin memprihatinkan apabila penduduk Indonesia terpapar dalam 

jangka panjang karena pada gilirannya berdampak negatif terhadap kesehatan 

masyarakat yang ditandai dengan menurunnya umur harapan hidup. 
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Selain itu, pemanasan global dapat menghasilkan efek rumah kaca dan 

berakibat pada perubahan iklim dan lingkungan hidup. Pemanasan global 

disebabkan oleh emisi gas rumah kaca yang kandungannya berasal dari emisi 

karbondioksida, nitrus oxida, methane, dan beragam gas lainnya (Yuniarti, 2019). 

Gas rumah kaca (GRK) diartikan sebagai gas yang terkandung dalam atmosfer, baik 

alami maupun dari kegiatan manusia (antropogenik), yang menyerap dan 

memancarkan kembali radiasi inframerah (Rawung, 2015). Salah satu gas yang 

dihasilkan GRK, yaitu karbondioksida (CO2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: World Development Indicator, World Bank 

Gambar 1.4 Emisi CO2 (ton metrik) Indonesia Tahun 2010-2019 

Emisi CO2 dihasilkan dari berbagai aktivitas manusia di semua sektor, dari 

data yang terlihat bahwa pada tahun 2019, emisi yang dihasilkan sebesar 632 ton 

matrik dengan predikat angka emisi CO2 tertinggi di Indonesia. Emisi CO2 terendah 

berada pada kisaran angka 498 ton matrik tahun 2015. Meningkatnya konsentrasi 

emisi CO2 yang dihasilkan tersebut cenderung disebabkan oleh deforestasi, minyak 
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kelapa sawit dan kebakaran hutan dan lahan yang tinggi. Deforestasi merupakan 

pendorong utama emisi di Indonesia, yang menghasilkan emisi sebesar 53 persen 

pada tahun 2015. Selain itu, pada tahun 2017 mengalami kabut asap yang tebal yang 

dihasilkan oleh kebakaran hutan dan lahan di Sumatera, Kalimantan dan beberapa 

daerah yang secara langsung berakibat pada kesehatan masyarakat, khususnya 

masalah pernapasan. Udara yang tidak sehat berdampak buruk bagi kesehatan dan 

mengakibatkan tingginya kasus penyakit ISPA dan asma serta berisiko mengalami 

kematian. Emisi CO2 sangatlah menganggu kesehatan khususnya pernapasan sesuai 

dengan bukti empiris (Nebath, et.al, 2014) bahwa kadar CO2 di udara bervariasi 

sesuai konsentrasi dan menimbulkan efek dan paparan yang berkepanjangan bagi 

metabolisme tubuh. Menurut (Murthy et al., 2021) berpendapat bahwa pemerintah 

harus meningkatkan pengeluarannya pada bidang kesehatan untuk menyelamatkan 

lebih banyak nyawa dengan memperpanjang umur manusia. Khususnya untuk 

negara-negara yang masih tekendala masalah tingginya emisi CO2 yang secara 

tidak langsung mengakibatkan kesehatan terganggu khususnya angka harapan 

hidup. 

Berdasarkan uraian sebelumnya, fokus penelitian ini adalah melihat efek 

pengeluaran pemerintah di sektor kesehatan, polusi udara ditinjau dari emisi 

karbondioksida, dan pendapatan per kapita terhadap dimensi kesehatan ditinjau dari 

angka harapan hidup. Oleh karena itu tujuan penelitian ini adalah untuk menyelidiki 

pengaruh pengeluaran pemerintah di sektor kesehatan, emisi karbondioksida, dan 

pendapatan per kapita terhadap umur harapan hidup di Indonesia. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Bedasarkan uraian latar belakang, maka masalah yang dirumuskan dalam penelitian 

ini yaitu, bagaimana pengaruh pengeluaran pemerintah di sektor kesehatan, emisi 

CO2, dan pendapatan per kapita terhadap angka harapan hidup di Indonesia? 

1.3. Tujuan 

Tujuan penelitian ini untuk menjadi pertanyaan penelitian, adapun tujuan penelitian 

yaitu. bertujuan untuk mengetahui pengaruh pengeluaran pemerintah di sektor 

kesehatan, emisi CO2, dan pendapatan per kapita terhadap angka harapan hidup di 

Indonesia. 

1.4. Manfaat 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara teoritis yang berguna 

untuk memberikan informasi tambahan bagi Indonesia dalam mengetahui seberapa 

besar pengaruh pengeluaran sektor kesehatan, emisi CO2, dan  pendapatan per 

kapita terhadap angka harapan hidup.  

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi penulis dan pembaca, penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

tambahan informasi dan pengetahuan tentang kondisi angka harapan hidup di 

Indonesia. 

2. Menambah pengetahuan penulis tentang keberhasilan pengaruh pengeluaran 

sektor kesehatan, emisi CO2, dan pendapatan per kapita dalam meningkatkan 

angka harapan hidup. 
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