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ABSTRACT 
Abstract: This research aims to examine the impact of life expectancy on the growth rate of 
Gross Regional Domestic Product in 34 provinces in Indonesia. It uses data from 2014 to 2018 
and employs a random effects model for panel data regression analysis. life expectancy is a 
measure of the average human life expectancy. The dependent variable is Gross Regional 
Domestic Product and the independent variable is Life Expectancy Rate (AHP). The study finds 
that life expectancy has a positive, statistically significant impact on per capita Gross Regional 
Domestic Product across the 34 provinces in Indonesia. This study also found that the average 
length of schooling, the human development index have positive and significant effect on 
regional economic growth in Indonesia. Meanwhile, population has a negative effect on 
regional economic growth in Indonesia. This suggests that investing in health in each province 
will lead to increased economic growth, as health investment contributes to the country's 
human capital. 

Key words: Life expectancy; Gross Regional Domestik Product; Health Human Resources; 
Economic growth 
 

ABSTRAK 
Penelitian ini memiliki tujuan untuk melihat bagaimana pengaruh tingkat kesehatan yaitu 
Angka Harapan Hidup terhadap tingkat pertumbuhan Produk Domestik Regional Bruto di 34 
Provinsi di Indonesia. Angka harapan hidup adalah pengukuran ekspektasi rata-rata umur 
manusia. penelitian ini menggunakan pendekatan regresi model data panel yaitu random 
effects model. Penelitian ini menggunakan Data Panel 34 provinsi di Indonesia tahun 2014 - 
2018. Penilitian ini menggunakan Produk Domestik Regional Bruto sebagai variabel 
dependen, variabel Angka Harapan Hidup (AHP) sebagai independen. Hasil penelitian ini 
menunjukan bahwa angka harapan hidup berpengaruh positif dan signifikan secara statistik 
terhadap Produk Domestik Regional Bruto per kapita di 34 provinsi di indonesia. Penelitian ini 
juga menemukan bahwa rata-rata lama sekolah, indeks pembangunan manusia berpengaruh 
positif dan signifikan terhadap pertumbuhan ekonomi regional di Indonesia. Sedangkan 
populasi berpengaruh negatif terhadap pertumbuhan ekonomi regional di Indonesia. Implikasi 
dari temuan ini adalah bahwa investasi kesehatan di setiap provinsi di Indonesia akan 
meningkatkan pertumbuhan ekonomi karena investasi kesehatan menjadi bagian penting dari 
persediaan sumber daya manusia negara. 
 
Kata kunci : Angka Harapan Hidup; Produk Domestik Regional Bruto 

PENDAHULUAN 

Pembangunan bidang kesehatan memiliki kontribusi terhadap pembangunan ekonomi. 

Studi sebelumnya menunjukan bahwa percepatan pembangunan kesehatan beriringan 

dengan percepatan ekonomi suatu negara (D.E. Bloom, Canning, and Sevilla 2004; Bloom 

and Sachs 1998; Gallup and Sachs 2000; Lorentzen et al. 2005).  
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Gambar 1. PDRB per Kapita dan Angka Harapan Hidup di indonesia 

Sumber : (BPS dan SIMREG, 2014-2018) 

 
Gambar 1 menunjukkan tren Produk Domestik Regional Bruto dan Angka harapan hidup 

di Indonesia dari tahun 2014 - 2014. Grafik tersebut menunjukkan terdapat tren meningkat 

pada angka harapan hidup dan produk domestik regional bruto.  

Terdapat banyak penelitian yang menemukan tercapainya peningkatan kesehatan yang 

signifikan di berbagai negara (Wyber et al. 2015). Peningkatan kesehatan yang telah terjadi 

selama dua abad terakhir dihasilkan dari tiga  kekuatan (Weil 2014). Kekuatan pertama adalah  

peningkatan standar hidup  khususnya nutrisi yang lebih baik. Kekuatan kedua adalah 

perubahan lingkungan kesehatan masyarakat, termasuk sanitasi dan penyediaan air bersih. 

Kekuatan ketiga adalah peningkatan teknologi medis, termasuk antibiotik dan perawatan 

medial lainnya. Selanjutnya tidak hanya interaksi antara kekuatan yang berbeda, tetapi juga 

kasus di mana masalah kesehatan tertentu dapat diatasi dengan lebih dari satu saluran 

misalnya, perbaikan sanitasi dan pengobatan dengan antibiotik akan mengurangi kematian 

akibat penyakit menular (Weil 2014) 

Angka Hapan hidup saat Lahir (AHH) merupakan rata-rata perkiraan banyak tahun yang 

dapat ditempuh oleh seseorang sejak lahir (Maryani and Kristiana 2018). AHH mencerminkan 

derajat kesehatan suatu masyarakat. Angka harapan yang semakin tinggi menunjukkan 

semakin tingginya kualitas hidup manusia. Kualitas hidup manusia berkaitan erat dengan 

kualitas tenaga kerja. Kualitas tenaga kerja dalam bentuk modal manusia jelas memberikan 

kontribusi yang signifikan terhadap pertumbuhan ekonomi, sebagian besar studi empiris 
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mengidentifikasi modal manusia secara sempit dengan pendidikan. Praktik ini memberikan 

alasan kuat untuk mempertimbangkan kesehatan sebagai aspek penting dari sumber daya 

manusia. Oleh karena itu, kesehatan merupakan unsur penting dari pertumbuhan ekonomi 

(David E. Bloom, Canning, and Sevilla 2004). Tenaga kerja dengan fisik dan mental lebih sehat 

mereka akan lebih produktif berimplikasi pada  pendapatan upah yang lebih tinggi. Namun, 

Mereka yang cenderung memiliki fisik dan mental  yang kurang sehat (atau penyakit dalam 

keluarga mereka). Penyakit dan kecacatan mengurangi upah per jam secara substansial, efek 

yang signifikan di negara-negara berkembang di mana proporsi angkatan kerja terlibat dalam 

pekerjaan manual lebih tinggi daripada di negara-negara industri (David E. Bloom et al. 2004). 

Penelitian sebelumnya menunjukan bahwa kesehatan memiliki efek positif pada 

pendapatan. Kesehatan selain memiliki pengaruh pada pertumbuhan pendapatan dan juga 

dapat memengaruhi investasi di bidang kesehatan (Kwabena Gyimah-Brempong and Wilson 

2004).  Pembangunan kesehatan dengan peningkatan output kesehatan  termasuk angka 

harapan hidup seluruh penduduk adalah tujuan mendasar dari pembangunan ekonomi. Selain 

itu,  pembangunan bidang kesehatan merupakan sarana untuk mencapai tujuan 

pembangunan lainnya yang berkaitan dengan pengentasan kemiskinan. Keterkaitan 

kesehatan dengan pengurangan kemiskinan dan pertumbuhan ekonomi jangka panjang 

sangat kuat, jauh lebih kuat daripada yang dipahami secara umum (Cervellati and Sunde 

2011). Penelitian sebelumnya juga menemukan bahwa pembangunan kesehatan 

berhubungan signifikan dengan pengurangan kemiskinan dan pertumbuhan ekonomi (K. 

Gyimah-Brempong and Wilson 2004).  

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis bagaimana pengaruh angka harapan hidup 

terhadap produk domestik regional bruto 34 provinsi di Indonesia. Penelitian ini juga melihat 

pengaruh faktor lain seperti pendidikan, populasi dan Indeks Pembangunan manusia terhadap 

produk domestik regional bruto 34 provinsi di Indonesia.  

LANDASAN TEORI 

Sejumlah studi dalam literatur pertumbuhan ekonomi berpendapat bahwa modal manusia 

(termasuk di dalamnya kesehatan) memiliki efek positif pada pertumbuhan ekonomi (Barro 

1991; Caselli, Esquivel, and Lefort 1996; Levine-Renelt 1992; Mankiw Gregory, Romer, and 

Weil 1992; Robert J. Barro 1996; Sachs 1997). Penelitian lain bahwa kesehatan memiliki 

dampak positif dan signifikan terhadap pertumbuhan ekonomi (Knowles and Owen 1995). 

Sekitar sepertiga dari peningkatan pendapatan di Inggris selama dua abad terakhir dapat 

dikaitkan dengan perbaikan kesehatan dan gizi (Floud et al. 2011).  
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Dengan menggunakan uji kausalitas Granger, Kesehatan menyebabkan pertumbuhan 

ekonomi di Amerika Latin secara umum, hubungan ini ditemukan paling kuat di negara Brasil 

dan Meksiko. Peningkatan level kesehatan yang lebih tinggi pada wanita akan mendorong 

pertumbuhan ekonomi yang lebih tinggi jika dibandingkan dengan peningkatan level 

kesehatan pada pria  (Mayer 2001). Peningkatan kesehatan pada orang dewasa dikaitkan 

dengan peningkatan pendapatan tahunan sebesar 0,8 – 1,5% (Weil and Box 2005). Penelitian 

lain menemukan Terdapat korelasi positif antara belanja anggaran bidang kesehatan dan 

pertumbuhan ekonomi di negara-negara di Afrika (Kwabena 1998). Peningkatan level  

kesehatan bisa didorong dengan semakin rendahnya tingkat penyebaran penyakit seperti 

pengurangan penyebaran penyakit malaria sebesar 10% berpengaruh pada peningkatan 0.3% 

pertumbuhan ekonomi(Gallup and Sachs 2000).    

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari data BPS dan SIMREG. Data 

yang digunakan merupakan data dari tahun 2014 hingga 2018 pada 34 Provinsi di Indonesia. 

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu model regresi Data Panel. Model 

Data Panel merupakan kombinasi data deret waktu dan lintas unit (Greene 2012). Terdapat 

dua teknik dalam regresi model Data Panel yaitu Model Efek Tetap (Fixed Effect) dan Model 

Efek Random (Random Effect) (Gujarati 2006). Penggunaan model Data Panel adalah salah 

satu cara untuk meningkatkan spesifikasi dan estimasi model (Gil-Garcia and Puron-Cid 

2014). Model Data Panel akan lebih efektif untuk meningkatkan ukuran sampel, mengoreksi 

autokorelasi, mengoreksi heteroskedastisitas, permasalahan standar eror, dan permasalahan 

derajat kebebasan (Gil-Garcia and Puron-Cid 2014). satu teknik yang digunakan dalam 

penelitian ini yaitu Model Efek Random (Random Effect). Model Ekonometrik yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Persamaan Regresi Data Panel 

𝑙𝑜𝑔𝑃𝐷𝑅𝐵𝑖𝑡 =  𝛽0 +  𝛽1𝑙𝑜𝑔𝐴𝐻𝑃𝑖𝑡 +  𝛽2𝑝𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑖𝑘𝑎𝑛𝑖𝑡 +  𝛽3𝑙𝑜𝑔𝑙𝑝𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎𝑠𝑖𝑖𝑡 + 𝛽4𝑙𝑜𝑔𝑙𝑖𝑝𝑚𝑖𝑡 + 𝛼𝑖𝑡

+  𝑢𝑖𝑡 
Dimana : 

PDRB    : Produk Domestik Regional Bruto (Miliar Rp) 

AHP : Angka Harapan Hidup (Tahun) 

Pendidikan: Rata – rata lama sekolah  (Tahun) 

Populasi : Jumlah Populasi  

IPM : Indeks Pembangunan Manusia 

α  : Unobservered effect atau factor yang konstan sepanjang waktu 

u : Error Term atau idiosyncratic error yaitu faktor yang tidak  konstan terhadap waktu. 
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Regresi Data Panel Random-Effects 

Regresi random-effects model adalah regresi yang mengasumsikan jika unobserved 

effect tidak mempunyai hubungan fungsional dengan variabel independen. Regresi random-

effects model juga terdapat anggapan bahwa perbedaan antar entitas memiliki pengaruh 

terhadap variabel dependen, sehingga random-effects model dilakukan. Kelebihan dari model 

ini adalah dapat memasukkan variabel time-invariant (variabel yang tidak berubah sepanjang 

waktu) ke dalam model. Hal ini karena pada random-effects terdapat asumsi bahwa error-term 

pada entitas tidak berkorelasi dengan variabel independen (Torres-reyna 2007). 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian 

Menggunakan data 2014 hingga tahun 2018, di dapatkan hasil deskripi statistik  dari 

variabel produk domestik regional bruto, angka harapan hidup, lama pendidikan, total populasi, 

dan Indeks Pembangunan Manusia (IPM) di setiap Provinsi di indonesia sebagai berikut : 

Tabel 1. Tabel Deskripsi  

Variable  Mean  Std. Dev.  Min  Max 

PDRB (Miliar Rp) 3,939,780 2,998,123 1,074,232 1.66e+07 
AHP 69.38 2.63 64.04 74.82 
Pendidikan 8.14 .96 5.76 11.05 
Populasi 7,607,300 1.08e+07 713,662 4.87e+07 
IPM 69.17 4.15 56.75 80.47 

Sumber: Stata  14, Diolah Penulis, 2023 

Tabel 1 menunjukkan nilai minimum dari Angka Harapan Hidup adalah 64.04 , nilai 

maksimum adalah 74.82, nilai rata-rata sebesar 69.38 tahun dengan standar deviasi sebesar 

2.63. Nilai minimum dari variabel produk domestik regional bruto per kapita yang di dapatkan 

adalah sebesar 1074232, nilai maksimum sebesar 1.66e+07, nilai rata-rata 3939780 dengan 

standar deviasi sebesar 2998123. Nilai minimal  dari variable lama Pendidikan adalah sebesar 

5.76, nilai maksimum sebesar 11.05, nilai rata-rata sebesar 8.14 dengan standar deviasi 

sebesar 0.96. dari variable total populasi setiap provinsi di Indonesia terlihat bawa nilai 

minimum sebesar 713,662, nilai maksimum sebesar 4.87e+07,  nilai rata-rata sebesar 

7607300 dengan standar deviasi sebesar 1.08e+07. nilai minimum dari variabel indeks 

pembangunan manusia sebesar 56.75, nilai maksimum sebesar 80.47, standar deviasi 

sebesar 4.15 dengan nilai rata rata sebesar 69.17. oleh karena itu berdasarkan hasil tersebut 

terdapat keberagaman interval dari variabel – variabel yang digunakan, ini menunjukan 

adanya perbedaan karakteristik pada unit observasi. 

Tabel 2. Hausman test 

    Test:  Ho:  difference in coefficients not systema tic 
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               chi2(5) = 4.70 

               Prob>chi2 =      0.3193 

Sumber: Stata  14, Diolah Penulis, 2023 

Pengujian yang dilakukan berupa uji hausman. Uji hausman ini diestimasi menggunakan 

software STATA 14. Hipotesis awal dari uji hausman ini yaitu model lebih baik menggunakan 

random effect, dengan kriteria jika probabilitas chi-square lebih kecil dari alpha maka hipotesis 

awal tidak dapat ditolak. Sedangkan jika probabilita chi-square lebih besar dari alpha maka 

hipotesis awal tidak dapat ditolak. Setelah melakukan estimasi menggunakan software STATA 

14 didapatkan bahwa probabilita chi-square sebesar 0,6595 dimana nilai tersebut lebih besar 

dari alpha nya yaitu 0,05. Maka dari itu hipotesis awal ditolak artinya pengestimasian data 

panel ini lebih baik menggunakan model random effect. 

Tabel 3 memperlihatkan bahwa estimasi random effects yang digunakan dengan robust 

sehingga model dapat terhindar dari masalah klasik seerti heterodeskatisitas,  masalah 

autokorelasi, maupun masalah multicollinearity. Hasil regresi menunujukan semua variabel 

independen memiliki pengaruh yang signifikan terhadap variabel dependen. Variabel logaritma 

angka harapan hidup memiliki hubungan positif yang menunjukan setiap penambahan angka 

harapan hidup sebesar 1 persen angka harapan hidup akan menyebabkan pertumbuhan 

PDRB sebesar 4.293 persen dengan level signifikansi 5 persen. 

Random Effects 

Tabel 1. Hasil Regresi Random Effects robust 

 (1) 
VARIABLES RE Cluster 

  
lAHP 4.293** 
 (1.939) 
Pendidikan 0.137* 
 (0.0823) 
lPopulasi -0.160** 
 (0.0709) 
lIPM 1.951* 
 (1.015) 
Constant -10.13 
 (6.464) 
  
Observations 168 
Number of id 34 

Robust standard errors in parentheses 
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1 

 
Sumber: Stata  14, Diolah Penulis, 2023 
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Hasil regresi menunjukkan bahwa rata-rata lama pendidikan berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap PDRB yang menunjukan setiap penambahan 1 tahun lama pendidikan 

akan menyebabkan pertumbuhan PDRB sebesar 13,7 persen dengan level signifikansi 10 

persen.  Penelitian ini didukung dengan temuan yang sama bahwa lama sekolah berpengaruh 

positif terhadap pertumbuhan ekonomi diberbagai negara (Barro 2001; Ljungberg and Nilsson 

2009; Zhang and Zhang 2005) 

Hasil regresi menunjukkan bahwa Indeks Pembangunan Manusia berpengaruh positif dan 

signifikan terhadap PDRB. Hasil regresi menunjukan setiap penambahan 1 persen Indeks 

Pembangunan Manusia akan meningkatkan pertumbuhan PDRB sebesar 1.951 persen. 

Penelitian ini didukung dengan temuan yang sama bahwa Indeks Pembangunan Manusia 

berpengaruh positif terhadap pertumbuhan ekonomi diberbagai negara (Iskandar 2017; Zhang 

2019) 

Hasil regresi menunjukkan bahwa total populasi berpengaruh negatif dan signifikan 

terhadap PDRB. Hasil regresi menunjukkan setiap penambahan 1 persen total populasi akan 

menyebabkan penurunan PDRB sebesar 0.160 persen. Penelitian ini didukung dengan 

temuan yang sama bahwa pertambahan populasi berpengaruh negatif terhadap pertumbuhan 

ekonomi diberbagai negara (Hashmi and Alam 2019; Islam, Alharthi, and Murad 2021) 

Scatter plot pada gambar 2 mendukung hasil dari regresi data panel yang ditunjukan oleh 

tabel 3 . Scatter plot ini menunjukan arah hubungan positif antara angka harapan hidup dengan 

produk domestik regional bruto per kapita yang dilihat dari garis linier merah. Hubungan antara 

Produk Domestik Regional Bruto dengan angka harapan hidup pada regresi yang telah di 

lakukan menggunakan Teknik Random Effects Model berpengaruh positif terhadap Produk 

Domestik Regional Bruto di setiap provinsi di Indonesia dan juga ditunjukkan hubungan pada 

gambar 2 di bawah. 
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Gambar 2. Hubungan Angka Harapan Hidup Terhadap PDRB 
di 34 Provinsi di Indonesia 

 

 

Sumber: Stata  14, Diolah Penulis, 2023 

Hasil utama penelitian ini yang menunjukkan bahwa angka harapan hidup berpengaruh 

positif dan signifikan terhadap pertumbuhan ekonomi daerah di Indonesia sesuai dengan 

berbagai penelitian terdahulu  (Barro 1991; Caselli et al. 1996; Floud et al. 2011; Knowles and 

Owen 1997; Levine-Renelt 1992; Mankiw Gregory et al. 1992; Robert J. Barro 1996; Sachs 

1997). Dengan meningkatnya pertumbuhan ekonomi daerah akan berkontribusi pada 

peningkatan dan pembangunan ekonomi Indonesia secara nasional.  

Kesimpulan 

Angka harapan hidup menjadi indikator utama dalam  kesuksesan pembangunan 

kesehatan. Oleh karena itu, pemerintah di setiap provinsi di Indonesia berusaha melakukan 

berbagai cara untuk melakukan pembangunan sektor kesehatan yang optimal. Penelitian ini 

menunjukan bahwa angka harapan hidup berpengaruh positif dan signifikan terhadap roduk 

domestik regional bruto di 34 provinsi di Indonesia. Penelitian ini memiliki implikasi bahwa 

investasi kesehatan di setiap provinsi di Indonesia adalah hal yang sangat penting. 

Peningkatan investasi/belanja kesehatan pada akhirnya akan meningkatkan pertumbuhan 

ekonomi daerah. 
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