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Abstract: This paper has two objectives. The first is to estimate the effect of health expenditure on life
expectancy in regencies and cities in West Java Provinces. The second is to estimate the effect of the
number of poor people on life expectancy in regencies and cities in West Java Provinces. Life expectancy
is a measurement of the average time of human lives. This paper uses three-technique of Data Panel
regression model: Pooled OLS, Fixed Effect Model and Random Effect Model. This paper uses Data
Panel on 27 Regencies and Cities in West Java Provinces from 2014 to 2016. This paper use Life
expectancy as the dependent variable, health expenditure and number of poor people as the independent
variable. The result shows that Pooled OLS, Fixed Effect Model and Random Effect Model estimate the
health expenditure has a positive and significant effect on life expectancy in regencies and cities in West
Java Provinces. Pooled OLS and Random Effect Model technique estimate number of poor people has a
negative and significant effect on life expectancy in regencies and cities in West Java Provinces.
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Abstrak: Penelitian ini memiliki dua tujuan. Tujuan pertama adalah untuk mengestimasi
pengaruh belanja kesehatan terhadap angka harapan hidup (AHP) Kabupaten Kota di Jawa
Barat. Tujuan kedua adalah untuk mengestimasi bagaimana pengaruh total kemiskinan
terhadap angka harapan hidup (AHP) Kabupaten Kota di Jawa Barat. Angka harapan hidup
adalah pengukuran ekspektasi rata-rata umur manusia. Penelitian ini menggunakan tiga
pendekatan regresi model Data Panel yaitu Pooled OLS, Fixed Effect Model dan Random Effect
Model. Penelitian ini menggunakan Data Panel pada 27 Kabupaten Kota di Jawa Barat pada
tahun 2014 hingga tahun 2016. Penelitian ini menggunakan angka harapan hidup (AHP)
sebagai variabel dependen, variabel belanja kesehatan dan total kemiskinan sebagai variabel
independen. Hasil menunjukkan Pooled OLS, Fixed Effect Model dan Random Effect Model
menunjukkan bahwa belanja kesehatan memiliki pengaruh positif dan signifikan pada angka
harapan hidup Kabupaten Kota di Jawa Barat. Teknik regresi Pooled OLS dan Random Effect
Model menunjukkan bahwa total kemiskinan memiliki pengaruh negatif dan signifikan pada
angka harapan hidup Kabupaten Kota di Jawa Barat.
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1. PENDAHULUAN

Kesehatan menjadi factor yang sangat penting dalam pembangunan dan
pertumbuhan ekonomi sebuah negara. Tujuan dari pembangunan yang berkelanjutan
tidak akan dapat di capai apabila terdapat prevalensi penyakit yang tinggi di dalam
sebuah negara (Boyacioglu, 2012). Untuk mengatasi prevalensi penyakit, maka negara
perlu memperkuat sistem kesehatan. Negara sulit memiliki sistem kesehatan terbaik
karena adanya keterbatasan anggaran, keterbatasan infrastruktur kesehatan, dan
keterbatasan sumber daya manusia di sektor kesehatan (Lakshminarayanan, 2011).
Pemerintah perlu meningatkan tingkat belanja sektor kesehatan sehingga banyak
masalah kesehatan bisa diatasi. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang positif dan signifikan antara belanja kesehatan dengan pertumbuhan
ekonomi (Piabuo & Tieguhong, 2017). Hal ini disebabkan karena pada umumnya,
masyarakat dengan tingkat kesehatan yang baik dapat memproduksi barang dan jasa
yang lebih banyak di bandingkan masyarakat dengan tingkat kesehatan buruk, yang
mendorong pertumbuhan ekonomi yang lebih cepat (Wang, 2015).

Pemerintah Indonesia membutuhkan biaya yang sangat besar untuk membiayai
seluruh sistem kesehatan. Pembiayaan ini berasal dari berbagai sumber baik dari
pemerintah pusat maupun dari pemerintah daerah (Dewi, 2017). Kebijakan otonomi
daerah yang diterapkan pemerintah pusat membawa perubahan pada anggaran
kesehatan di Indonesia (Harmana & Adisasmito, 2006). Dengan ada nya otonomi,
kebijakan yang diambil oleh masing-masing pemerintah Kabupaten Kota di Jawa Barat

juga berbeda. Berikut adalah gambar yang menggambarkan total belanja Kabupaten
Kota di Jawa Barat dari tahun 2015 hingga tahun 2016.

Gambar 1. Total Anggaran Kesehatan Kabupaten Kota di Jawa Barat 2015-2016
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Sumber : (Directorate General of Fiscal Balance of Indonesia, 2016)

Gambar 1 menunjukkan bahwa hampir semua pemerintah Kabupaten Kota di
Jawa Barat meningkatkan jumlah anggaran kesehatan. Hanya ada beberapa daerah
yang mengalami penurunan anggaran kesehatan seperti Kabupaten Bandung,
Kabupaten Majalengka, Kabupaten Sukabumi, Kota Depok, Kota Banjar, Kabupaten
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Bandung Barat, dan Kabupaten Pangandaran. Dengan anggaran yang ada, menjadi
sebuah pertanyaan apakah masingmasing pemerintah dapat mendapatkan output
kesehatan yang maksimal atau tidak.

Angka Harapan Hidup atau life expectancy at birth merupakan indikator yang paling
sering digunakan untuk melihat output dari pembangunan kesehatan. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara belanja
kesehatan dengan angka harapan hidup (Jaba, Balan, & Robu, 2014). Berikut adalah
gambar yang menunjukkan bagaimana output kesehatan Kabupaten Kota di Jawa Barat

dari tahun 2015 hingga tahun 2016.

Gambar 2. Angka Harapan Hidup Kabupaten Kota di Jawa Barat 2015-2016
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Sumber : (BPS Jawa Barat, 2017)

Gambar di atas menunjukkan bahwa Angka Harapan Hidup Provinsi Jawa Barat
mengalami peningkatan dari tahun 2015 ke tahun 2016 tetapi tidak signifikan.
Gambar 2 menunjukkan bahwa semua daerah Kabupaten Kota di Jawa Barat memiliki
peningkatan Angka Harapan Hidup dari tahun 2015 ke tahun 2016. Peningkatan AHP
terbesar terdapat pada Kabupaten Tasikmalaya sebesar 0.18 dan paling rendah adalah
Kota Cimahi dengan peningkatan hanya sebesar 0.01. Pada tahun 2016, hanya
terdapat 8 daerah Kabupaten Kota yang memiliki Angka Harapan Hidup lebih tinggi
dibandingkan dengan Angka Harapan Hidup Provinsi Jawa Barat, sedangkan 19
daerah Kabupaten Kota lainnya lebih rendah.

Gambar 3 menunjukkan total anggaran kesehatan dan angka harapan hidup
kabupaten kota di Jawa Barat pada tahun 2015 dan 2016. Gambar 3 menunjukkan
terdapat daerah yang mengalami peningkatan anggaran kesehatan yang tinggi tetapi
menghasilkan peningkatan angka harapan hidup yang rendah seperti Kabupaten Bogor
(3), Kabupaten Cianjur (5), Kota Bekasi (18), dan daerah lainnya. Gambar 3 juga
menunjukkan terdapat daerah yang meningkatkan anggaran kesehatan yang tidak
sebesar Kabupaten Bogor (3), Kabupaten Cianjur (5), Kota Bekasi (18) tetapi
mengalami peningkatan angka harapan hidup yang lebih tinggi seperti Kabupaten
Ciamis (4) dan Kabupaten Tasikmalaya (16). Total anggaran kesehatan dan angka
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harapan hidup kabupaten kota di Jawa Barat pada tahun 2015 dan 2016 menunjukkan
hubungan yang positif, tergantung bagaimana pemerintah mengelola anggaran
kesehatan dan mengontrol faktor lain yang mungkin berpengaruh positif atau negatif
terhadap tingkat kesehatan.

Gambar 3. Total Anggaran Kesehatan dan Angka Harapan Hidup
Kabupaten Kota di Jawa Barat 2015-2016
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Pada tahun 2016, hampir semua Kabupaten Kota di Jawa Barat mengalami
penurunan angka kemiskinan, hanya ada 3 daerah yang memiliki peningkatan
kemiskinan seperti Kabupaten Bogor, Kota Depok, dan Kota Cimahi. Kabupaten
bogor memiliki peningkatan kemiskinan paling tinggi yaitu sebesar 3,7 Ribu orang.
Penurunan kemiskinan terjadi pada 24 daerah Kabupaten Kota lainnya. Penurunan
paling tinggi terjadi di Kabupaten Garut sebesar 27 Ribu orang diikuti oleh Kabupaten
Cirebon sebesar 24 Ribu orang. Dari sisi pertumbuhan penduduk, semua daerah
Kabupaten Kota di Jawa Barat mengelami peningkatan. Pengingkatan jumlah
penduduk paling tinggi terjadi di Kabupaten Bogor dengan peningkatan sebesar 127
Ribu orang, diikuti oleh Kabupaten Bekasi dengan peningkatan sebesar 125 Ribu
orang. Peningkatan jumlah penduduk paling rendah terjadi di Kota Banjar dengan
peningkatan hanya sebesar 476 orang.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis bagaiamana pengaruh dari belanja
kesehatan terhadap angka harapan hidup kabupaten kota di Jawa Barat. Penelitian ini
juga melihat pengaruh faktor lain seperti angka kemiskinan dan total populasi
terhadap angka harapan hidup kabupaten kota di Jawa Barat. Penelitian ini bisa
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menjadi rujukan bagaimana kabupaten kota di Jawa Barat dalam meningkatkan
anggaran kesehatan untuk meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat kabupaten
kota di Jawa Barat.

2. TINJAUAN PUSTAKA

Hubungan antara kesehatan dengan pembangunan vyang berkelanjutan
dipaparkan dengan jelas di Deklarasi Rio pada tahun 1992. Kesehatan menjadi cara
mengukur tingkat kemajuan dari pembangunan yang berkelanjutan (Boyacioglu,
2012). Kesehatan dapat menjadi stok kapital masyarakat sehingga memiliki pengaruh
yang sangat menguntungkan bagi pembangunan (Musgrove, 1993). Kesehatan adalah
sumber langsung dari kesejahteraan manusia dan juga menjadi sebuah instrumen
untuk meningkatkan level pendapatan (Bloom David & Canning, 2008). Dengan
tingkat kesehatan yang baik akan meningkatkan produktifitas di dalam membangun
perekonomian (Arora, 2002). Belanja pemerintah bidang kesehatan tidak memiliki
hubungan jangka pendek dengan pertumbuhan ekonomi, tetapi memiliki hubungan
jangka panjang (Boussalem, Boussalem, & Taiba, 2014).

Kesehatan menjadi sektor yang memiliki anggaran besar di banyak negara maju
(Borghini et al,, 2017). Dengan anggaran besar, negara-negara maju dapat
menggunakan anggaran dengan efisien untuk mengatasi banyak permasalahan
kesehatan. Pengeluaran kesehatan menjadi penting karena memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap output kesehatan seperti mengurangi tingkat kematian dan
meningkatkan angka harapan hidup (Arthur & Oaikhenan, 2017). Penelitian-
penelitian lainnya juga menunjukkan adanya hubungan antara belanja kesehatan
dengan angka harapan hidup (Akca, Sénmez, & Yilmaz, 2017; Sghari & Hammami,
2016). Belanja pemerintah bidang kesehatan juga memiliki efek yang signifikan dalam
mengurangi kematian bayi dan anak dan besar koefisien pengaruhnya tergantung pada
kualitas pemerintah menggunakan anggaran tersebut (Farag et al., 2013). Dengan
meningkatnya kualitas kesehatan, maka akan mendorong tingginya produktivitas
penduduk. Dengan rendahnya tingkat kematian akan mengurangi kerugian dalam
sebuah perekonomian.

Selain dipengaruhi oleh besarnya anggaran kesehatan, terdapat faktor- faktor lain
yang bisa mempengaruhi efektifitas penggunaan anggaran dalam mencapai output
kesehatan yang maksimal. Faktor tersebut adalah kemiskinan.Kemiskinan juga
berpengaruh buruk terhadap output kesehatan di dalam sebuah negara. Masyarakat
yang miskin cenderung memiliki angka harapan hidup yang lebih rendah karena
masyarakat yang miskin cenderung memiliki keterbatasan perawatan kesehatan
preventif (Torpy, Lynm, & Glass, 2007).

Terdapat banyak penyakit menular pada masyarakat yang miskin, kondisi ibu
hamil yang buruk dan kondisi anak yang kekurangan gizi (Ngoma, 2017). Lebih lanjut,
kemiskinan mempengaruhi kesehatan anak-anak tidak hanya ketika mereka masih
muda, tetapi juga di kemudian hari dalam kehidupan mereka sebagai orang dewasa
(Gupta, de Wit, & McKeown, 2007). Tingginya angka kemiskinan di akibatkan adanya
pertumbuhan penduduk yang cepat. Tingkat pertumbuhan populasi yang tinggi
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berdampak pada tingginya masalah kesehatan (Taylor, Newman, & Kelly, 1976).
Tingginya pertumbuhan penduduk akan menjadikan belanja kesehetan per kapita
dalam sebuah perekonomian menjadi lebih kecil. Dengan belanja kesehatan per kapita
yang lebih rendah menjadikan sistem kesehatan tidak dapat berjalan maksimal.

3. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode penelitian model regresi Data Panel. Model
Data Panel digunakan dengan kombinasi data deret waktu dan lintas unit (Greene,
2012). Penggunaan model Data Panel adalah salah satu cara untuk meningkatkan
spesifikasi dan estimasi model (Puron-cid, 2014). Gujarati (2003) memaparkan bahwa
terdapat 2 teknik dalam regresi model Data Panel yaitu Model Efek Tetap (Fixed Effect)
dan Model Efek Random (Random Effect) (Gujarati, 2003). Dalam penelitian lain,
terdapat teknik yang digunakan dalam mengestimasi parameter pada data panel yaitu
Koefisien Tetap Antar Waktu dan Individu (Pooled OLS) (Puron-cid, 2014). Pada
umumnya, model Data Panel akan lebih efektif untuk meningkatkan ukuran sampel,
mengoreksi autokorelasi, mengoreksi heteroskedastisitas, permasalahan standar eror,
dan permasalahan derajat kebebasan (Puron-cid, 2014). Dalam Penelitian ini, ketiga
teknik ini digunakan dalam regresi Data Panel.

Penelitian ini mengunakan data sekunder dari BPS Jawa Barat dari tahun 2014
hingga tahun 2016. Data yang digunakan adalah data 27 kabupaten kota yang ada di
Provinsi Jawa Barat. Model Ekonometrik yang digunakan dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:

AHP = a; + a; AngKes i + o3 TotMis ;¢ + U

Dimana:

AHP : merupakan Angka Harapan Hidup (Tahun)

AngKes : merupakan Total Belanja Pemerintah Bidang Kesehatan
TotMis : merupakan Total Kemiskinan

U : merupakan Error

4. HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari tahun 2014 hingga tahun 2016,
kemudian di dapatkan hasil deskripi statistik angka harapan hidup, total belanja
pemerintah bidang kesehatan, total kemiskinan, total populasi 27 Kabupaten Kota di
Provinsi Jawa Barat sebagai berikut :

Tabel 1. Tabel Deskripsi Statistik

Variabel Obs | Mean Std. Dev. Min Max
AHP (Tahun) 81 71.47 1.57 67.96 74.55
AngKes (Miliar Rupiah) 81 340 199 47.143 1,160
TotMis (Ribuan) 81 159.74 108.31 12.70 490.80

Sumber : (BPS Jawa Barat, 2017)
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Dari tabel 1 di atas ditunjukkan bahwa jumlah observasi adalah sebanyak 81. Nilai
minimum dari Angka Harapan Hidup (AHP) adalah 76.96 tahun, nilai maksimum
adalah 74.55 tahun, nilai rata-rata sebesar 71.47 tahun dengan standar deviasi sebesar
1.57 tahun. Nilai minimum dari anggaran kesehatan yang di keluarkan pemerintah
daerah adalah sebesar 47 Miliar Rupiah, nilai maksimum sebesar 1,160.08 Miliar
Rupiah, nilai rata-rata sebesar 340 Miliar Rupiah dengan standar deviasi sebesar 199
Miliar Rupiah. Nilai minim total kemiskinan adalah sebesar 12 ribu orang, nilai
maksimum sebesar 490 ribu orang, nilai rata-rata sebesar 159 ribu dengan standar
deviasi sebesar 108 ribu orang.

Regresi Data Panel pada penelitian ini menggunakan tiga teknik yaitu Model
Koefisien Tetap Antar Waktu dan Individu (Pooled OLS) , Model Efek Tetap (Fixed
Effect) dan Model Efek Random (Random Effect). Berikut adalah hasil regresi dengan
ketiga teknik tersebut:

Tabel 2. Hasil Regresi Data Panel

Variabel Pooled OLS  Fixed Effects Model Random Effects model
Anggaran Kesehatan 0.004677*** 0.000718*** 0.004677***
4.14 3.49 4.35
Total Kemiskinan 0.009914***  -0.003713 40.009914***
-5.08 -1.11 -5.02
Konstanta 71.46158 71.81915 71.46158
240.25 131.53 2343

 Level Signifikan: * untuk 10%, ** untuk 5%, *** untuk 1%
Di adaptasi dari (Puron-cid, 2014)

Berdasarkan tabel 2 berikut adalah persamaan ekonometrik dalam regresi Data

Panel 27 Kabupaten Kota di Jawa Barat Tahun 2014-2016 :
a. Pooled OLS

AHP = 71.46158 + 0.004677 AngKes - 0.009914 TotMis

Regresi menggunakan Pooled OLS menunjukkan bahwa setiap anggaran kesehatan
meningkat sebesar 1 Miliar Rupiah, maka angka harapan hidup akan bertambah
sebesar 0.004677, cateris paribus. Variabel TotMis menunjukkan bahwa setiap ada
kenaikan seribu masyarakat miskin di daerah kabupaten kota di Jawa Barat akan
menurunkan angka harapan hidup sebesar 0.009914, cateris paribus. Dengan
menggunakan teknik pooled OLS, kita mendapatkan bahwa anggaran kesehatan
berpengaruh signifikan terhadap angka harapan hidup sedangkan total kemiskinan
tidak berpengaruh signifikan. Standar error pada Model Pooled OLS telah di robust
sehingga terhindar dari masalah heteroskedastisitas. F stat pada regresi Pooled OLS
adalah sebesar 13.01 dan nilainya signifikan. R* pada regresi Pooled OLS adalah sebesar
0.2467 yang menunjukkan angka harapan hidup dipengaruhi variabel anggaran
kesehatan dan variabel total kemiskinan dapat menjelaskan sebesar 24,67% sedangkan
sisanya 75.33% dipengaruhi faktor diluar model regresi.
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b.  Fixed Effects Model
AHP = 71.81915+ 0.000718 AngKes - 0.003713 TotMis

Regresi menggunakan Fixed Effects Model menunjukkan bahwa setiap anggaran
kesehatan meningkat sebesar 1 Miliar Rupiah, maka angka harapan hidup akan
bertambah sebesar 0.000718, cateris paribus. Variabel TotMis menunjukkan bahwa
setiap ada kenaikan seribu masyarakat miskin di daerah kabupaten kota di Jawa Barat
akan menurunkan angka harapan hidup sebesar 0.003713, cateris paribus. Dengan
menggunakan teknik Fixed Effects Model, kita mendapatkan bahwa anggaran kesehatan
dan total kemiskinan berpengaruh signifikan terhadap angka harapan hidup. Standar
error pada Model Fixed Effects Model telah di robust sehingga terhindar dari masalah
heteroskedastisitas. F stat pada regresi Fixed Effects Model adalah sebesar 7.39 dan
nilainya signifikan. R* pada regresi Fixed Effects Model adalah sebesar 0.1484 yang
menunjukkan angka harapan hidup dipengaruhi variabel anggaran kesehatan dan
variabel total kemiskinan dapat menjelaskan sebesar 14,84% sedangkan sisanya
85.16% dipengaruhi faktor diluar model regresi.

c.  Random Effects Model
AHP = 71.46158 + 0.004677 AngKes - 0.009914 TotMis

Regresi menggunakan Random Effects Model menunjukkan bahwa setiap anggaran
kesehatan meningkat sebesar 1 Miliar Rupiah, maka angka harapan hidup akan
bertambah sebesar 0.004677, cateris paribus. Variabel TotMis menunjukkan bahwa
setiap ada kenaikan seribu masyarakat miskin di daerah kabupaten kota di Jawa Barat
akan menurunkan angka harapan hidup sebesar 0.009914, cateris paribus. Dengan
menggunakan teknik Random Effects Model, kita mendapatkan bahwa anggaran
kesehatan dan total kemiskinan berpengaruh signifikan terhadap angka harapan
hidup. Regresi pada Random Effects Model sudah menggunakan generalized least squares
sehingga model terhindar dari masalah heteroskedastisitas dan autokorelasi.

4.2 Pembahasan

Anggaran kesehatan menjadi hal yang sangat penting bagi pembangunan di semua
pemerintahan, baik pemerintah daerah maupun pemerintah pusat. Pada tahun 2015
terdapat banyak daerah yang meningkatkan anggaran kesehatan. Terdapat 25
kabupaten kota yang meningkatkan anggaran kesehatan, hanya ada 2 kabupaten kota
yang memiliki penurunan anggaran yaitu Kabupaten Bekasi dan Kota Bekasi. Kondisi
anggaran kesehatan tahun 2016 tidak lebih baik, terdapat 7 pemerintah kabupaten
kota yang memutuskan untuk menurunkan anggaran kesehatan. Pada tahun 2016,
rata-rata kenaikan anggaran kesehatan pemerintah kabupaten kota di Jawa Barat adalah
sekitar 7%. Peningkatan ini tetap menjadi hal yang positif karena akan berpengaruh
pada kualitas pelayanan kesehatan kabupaten kota di Jawa Barat.

Gambar 4 Menunjukkan bawah peningkatan anggaran kesehatan memiliki
pengaruh terhadap kualitas kesehatan masyarakat kabupaten kota di Jawa Barat. Hasil
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regresi ketiga teknik metode Data Panel menunjukkan bahwa ketiga teknik Pooled OLS,
Fixed Effects Model, Random Effects Model menunjukkan bahwa anggaran kesehatan
berpengaruh positif dan signifikan terhadap angka harapan hidup (AHP). Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya (Arthur & Oaikhenan, 2017).Pada
tahun 2015 dan tahun 2016 semua daerah kabupaten kota di Jawa Barat memiliki
peningkatan angka harapan hidup. Pada tahun 2015, peningkatan angka harapan
hidup paling tinggi didapatkan oleh kabupaten Tasikmalaya dengan peningkatan
sebesar 0.59% atau sebesar 0.4 tahun dan paling rendah didapatkan Kabupaten Bekasi
sebesar 0.03% atau sebesar 0.02 tahun. Rata-rata peningkatan angka harapan hidup di
seluruh kabupaten kota di Jawa Barat pada tahun 2015 adalah sebesar 0.28% atau
sebesar 0.2 tahun.

Gambar 4. Hubungan Anggaran Kesehatan dan Total Penduduk Miskin dengan
Angka Harapan Hidup Kabupaten Kota di Jawa Barat
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Pada tahun 2016, peningkatan terbesar tetap didapatkan kabupaten Tasikmalaya.
Tetapi peningkatannya menurun dibandingkan tahun 2015 dengan peningkatan
sebesar 0.26% atau 0.18 tahun. Peningkatan terendah didapatkan oleh Kota Cimahi
dengan peningkatan sebesar 0.01% atau 0.01 tahun. Rata-rata peningkatan angka
harapan hidup di seluruh kabupaten kota di Jawa Barat pada tahun 2016 hanya sebesar
0.11 % atau sebesar 0.08 tahun. Peningkatan angka harapan hidup tahun 2016 sebesar
0.11 % lebih rendah dibandingkan peningkatan tahun 2015 sebesar 0.28%. Hal ini
dapat dipengaruhi kondisi lebih banyaknya pemerintah kabupaten kota yang
menurunkan anggaran kesehatan pada tahun 2016 di bandingkan tahun 2015.

Total kemiskinan pada regresi yang telah di lakukan menggunakan ketiga teknik
Pooled OLS, Fixed Effects Model, Random Effects Model berpengaruh negatif terhadap
angka harapan hidup kabupaten kota di Jawa Barat dan juga ditunjukkan hubungan
pada gambar 4. Penelitian ini didukung penelitian yang dilakukan sebelumnya (Torpy
et al., 2007). Tetapi hanya Pooled OLS dan Random Effects Model yang menunjukkan
bahwa total kemiskinan memiliki pengaruh yang signifikan pada angka harapan hidup.
Dari tahun 2014 ke tahun 2016, terdapat penurunan angka kemiskinan di Jawa Barat.
Rata-rata angka kemiskinan turun sebesar 0.42% atau 7.8 ribu orang. Penurunan
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angka kemiskinan ini dapat memberikan pengaruh baik pada peningkatan angka
harapan hidup di tahun 2016 di kabupaten kota di Jawa Barat.

5. PENUTUP

Angka harapan hidup (AHP) menjadi indikator yang digunakan sebagai indikator
kesuksesan pembangunan kesehatan di daerah. Karena itu pemerintah daerah
berusaha melakukan berbagai cara untuk melakukan pembangunan sektor kesehatan
yang optimal. Salah satu cara nya adalah dengan meningkatkan anggaran belanja
kesehatan pemerintah. Regresi dengan menggunakan model Data Panel dengan tiga
pendekatan Pooled OLS, Fixed Effects Model, Random Effects Model menunjukkan
anggaran kesehatan berpengaruh positif dan signifikan pada peningkatan angka
harapan hidup di kabupaten kota di Provinsi Jawa Barat. Teknik Pooled OLS dan
Random Effects Model juga menunjukkan bahwa angka kemiskinan berpengaruh negatif
dan signifikan pada angka harapan hidup kabupaten kota di Provinsi Jawa Barat.
Penelitin ini dapat menjadi rekomendasi kepada pemerintah kabupaten kota di
Provinsi Jawa Barat untuk berusaha meningkatkan anggaran kesehatan dan
menurunkan angka kemiskinan dari tahun ke tahun. Dengan tinggi nya anggaran
kesehatan dan rendahnya angka kemiskinan akan menghasilkan angka harapan hidup
yang maksimal di seluruh kabupaten kota di Provinsi Jawa Barat. Angka Harapan
Hidup (AHP) yang tinggi menunjukkan pemerintah daerah telah berhasil melakukan
pembangunan maksimal di bidang kesehatan.
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