E-Jurnal EP Unud, 10 [4] : 1447-1477 ISSN 2303-017

ANALISIS BEBERAPA VARIABEL YANG BERPENGARUH TERHADAP ANGKA
HARAPAN HIDUP DI KABUPATEN/KOTA PROVINSI BALI

Reza Perkasa Felangi!
I G. W. Murjana Yasa?

L2Fakultas Ekonomi dan Bisnis Universitas Udayana, Bali, Indonesia
e-mail:reza.felangi@gmail.com

ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh produk domestik regional bruto (PDRB)
perkapita, rata-rata lama sekolah, dan jumlah dokter terhadap AHH di Kabupaten/Kota Provinsi Bali,
menganalisis pengaruh PDRB perkapita, rata-rata lama sekolah, jumlah dokter, serta perilaku hidup bersih dan
sehat (PHBS) terhadap AHH di Kabupaten/Kota Provinsi Bali, menganalisis peran PHBS dalam memediasi
pengaruh PDRB perkapita, rata-rata lama sekolah, dan jumlah dokter terhadap AHH di Kabupaten/Kota
Provinsi Bali. Penelitian ini menggunakan metode analisis jalur dan uji sobel untuk mengetahui pengaruh PDRB
perkapita, rata-rata lama sekolah, jumlah dokter, dan PHBS terhadap angka harapan hidup (AHH). Hasil
penelitian ini menyimpulkan bahwa PDRB perkapita berpengaruh positif dan signifikan terhadap PHBS. Rata-
rata lama sekolah tidak berpengaruh terhadap PHBS. Jumlah dokter berpengaruh positif dan signifikan terhadap
PHBS. PDRB perkapita berpengaruh positif dan signifikan terhadap angka harapan hidup. Rata-rata lama
sekolah tidak berpengaruh terhadap angka harapan hidup. Jumlah dokter berpengaruh positif dan signifikan
terhadap angka harapan hidup. PHBS berpengaruh positif dan signifikan terhadap angka harapan hidup. PHBS
mampu memediasi serta memperkuat PDRB perkapita, rata-rata lama sekolah dan jumlah dokter terhadap angka
harapan hidup.

Kata kunci: Angka Harapan Hidup, Perilaku Hidup Bersih dan Sehat, Produk Domestik Regional Bruto
Perkapita, Rata-Rata Lama Sekolah, Jumlah Dokter

ABSTRACT

This study aims to analyze the effect of per capita gross regional domestic product (PDRB), average
length of school, and number of doctors on AHH, analyze the effect of per capita GRDP, average length of
school, number of doctors, and clean and healthy living behavior (PHBS) on AHH, analyzing the role of
PHBS in mediating the effect of per capita GRDP, average length of schooling, and number of doctors on
AHH. The research location is in the Regency / City of Bali Province. This research uses path analysis and
sobel test methods. The results of this study, per capita GRDP has a positive and significant effect on PHBS.
The average length of school has no effect on PHBS. The number of doctors has a positive and significant
effect on PHBS. GRDP per capita has a positive and significant effect on life expectancy. The average
length of school has no effect on life expectancy. The number of doctors has a positive and significant effect
on life expectancy. PHBS has a positive and significant effect on life expectancy. PHBS is able to mediate
and strengthen per capita GRDP, average length of school and number of doctors on life expectancy.

Keywords: Life Expectancy, Clean and Healthy Life Behavior, Per capita Gross Regional Domestic
Product, Average Length of School, Number of Doctors
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PENDAHULUAN

Pembangunan pada hakekatnya adalah upaya sistematis dan terencana oleh masing-
masing maupun seluruh komponen bangsa untuk mengubah suatu keadaan menjadi lebih baik
dengan memanfaatkan berbagai sumber daya yang tersedia secara optimal, efisien, efektif
serta akuntabel dengan tujuan akhir untuk meningkatkan kualitas hidup manusia dan
masyarakat secara berkelanjutan. Upaya sistematis dan terencana tersebut tentu berisi
langkah-langkah strategis, taktis, dan praktis karena setiap negara memiliki kedaulatan,
sumber daya dan tantangan yang berbeda.

Bagi bangsa Indonesia, secara khusus tujuan pembangunan nasional telah digariskan
dalam pembukaan Undang-Undang Dasar (UUD) 1945, yaitu untuk: melindungi segenap
bangsa dan seluruh tumpah darah Indonesia; memajukan kesejahteraan umum; mencerdaskan
kehidupan bangsa; dan ikut melaksanakan ketertiban dunia yang berdasarkan kemerdekaan,
perdamaian abadi, dan keadilan sosial. Tujuan yang dimandatkan oleh konstitusi ini jika
disarikan, akan tampak bahwa mandat yang diberikan negara kepada para pemangku
kepentingan, khususnya penyelenggara negara dan pemerintahan di Negara Kesatuan
Republik Indonesia (NKRI), adalah untuk memuliakan manusia dan kehidupan
bermasyarakat mulai dari lingkup terkecil hingga ke lingkup dunia (Kemen.PPN/BPPN,
2014).

Selanjutnya untuk sungguh-sungguh mewujudkan kesejahteraan masyarakat itu maka
kemudian pemerintah membentuk peraturan perundang-undangan yang tentunya berpihak
kepada masyarakat luas. Oleh karena itu dalam rumusan undang-undang yang dihasilkan
harus secara jelas dan tegas mengatur kepentingan. Hal ini berarti materi (substansi) undang-
undang haruslah sedemikian baik, mengundang nilai-nilai keadilan demi terwujudnya

kesejahteraan masyarakat (Suhardin, 2007).
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Penduduk adalah kekayaan nyata suatu bangsa. Perkembangan penduduk baik secara
kualitas maupun kuantitas dipengaruhi oleh banyak faktor. Tidak hanya sekadar berbicara
pembangunan semata, tetapi juga harus tentang pembangunan yang berkualitas dengan resiko
yang seminimal mungkin dengan manfaat yang luar biasa tinggi bagi masyarakat. Kualitas
hidup yang dimiliki oleh suatu negara ataupun wilayah, menggambarkan kesejahteraan rakyat
dan keberhasilan dari program-program yang dibuat oleh pemerintah untuk meningkatkan
derajat kehidupan manusia. Terkait dengan kualitas hidup terdapat unsur angka harapan
hidup (AHH) di dalamnya. Angka harapan hidup (AHH) merupakan salah satu indikator
yang digunakan untuk menilai derajat kesehatan penduduk yang menggunakan kualitas
hidup.

Berdasarkan BPS, angka harapan hidup (AHH) merupakan alat untuk mengevaluasi
kinerja pemerintah dalam meningkatkan kesejahteraan masyarakat pada umumnya, dan
meningkatkan derajat kesehatan pada khususnya. Angka harapan hidup yang rendah di suatu
daerah harus diikuti dengan program pembangunan kesehatan dan program sosial lainnya
termasuk kesehatan lingkungan, kecukupan gizi dan kalori, termasuk juga program
pemberantasan kemiskinan.

Salah satu penilaian yang mencerminkan keberhasilan pembangunan adalah
peningkatan dalam usia harapan hidup suatu penduduk. Pertumbuhan usia harapan hidup
yang semakin meningkat berdampak pada jumlah masyarakat lanjut usia (lansia) tiap tahun.
Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam puluh) tahun ke atas. Penduduk
lansia di dunia (usia 60 tahun ke atas) tumbuh sangat cepat bahkan tercepat jika dibandingkan
kelompok usia lainnya. Ledakan jumlah penduduk lansia diperkirakan terjadi mulai tahun
2010. Hasil prediksi menunjukkan bahwa persentase penduduk lansia akan mencapai 11,34

persen pada tahun 2020 (Tanaya, 2015).
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Peningkatan jumlah lansia pada dasarnya merupakan dampak positif dari
pembangunan. Pembangunan meningkatkan taraf hidup masyarakat, menurunkan angka
kematian dan meningkatkan angka harapan hidup (AHH). Namun di sisi lain pembangunan
secara tidak langsung juga berdampak negatif melalui perubahan nilai-nilai dalam keluarga
yang berpengaruh kurang baik terhadap kesejahteraan lansia (Parinduri, 2014). Pembangunan
berdampak negatif pada peningkatan prevalensi migrasi desa-kota, meningkatnya aktivitas
ekonomi wanita dan perubahan sistem perekonomian tradisional ke perekonomian modern
yang mengurangi partisipasi kerja lansia (Tanaya, 2015).

Angka harapan hidup manusia telah meningkat dari seabad yang lalu (Barclay, 2018).
Selama akhir abad kesembilan belas, kemajuan dalam kedokteran dan sanitasi
dikombinasikan dengan model baru keluarga, sosial, ekonomi, dan organisasi politik untuk
semakin menurunkan angka kematian. Populasi yang menua adalah realitas demografis baru
untuk sebagian besar penduduk Asia. Tantangan ekonomi yang terkait dengan populasi yang
menua adalah bagaimana mengurangi dampak potensial dari turunnya rasio pekerjaan
terhadap penduduk dan menurunnya produktivitas tenaga kerja (Qibithiyyah, 2016).

Tingginya tingkat angka harapan hidup (AHH) mencerminkan menurunnya tingkat
mortalitas atau juga berarti meningkatnya jumlah lansia yang ada. Hal ini berdampak negatif
karena akan menimbulkan masalah-masalah kependudukan seperti salah satunya yaitu
membebani para penduduk yang berada di usia produktif atau dikatakan sebagai angka beban
tanggungan. Angka beban tanggungan adalah angka yang menyatakan perbandingan antara
penduduk usia tidak produktif (di bawah 15 tahun dan 65 tahun ke atas) dengan usia
produktif (antara 15 sampai 64 tahun) dikalikan 100.

Kemajuan ekonomi, perbaikan lingkungan hidup, dan majunya ilmu pengetahuan,
terutama karena kemajuan ilmu kedokteran, mampu meningkatkan angka harapan hidup (life

expectancy). Penduduk Indonesia dari tahun ke tahun telah mengalami perubahan struktur,
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komposisi, dan perkembangan. Meningkatnya angka harapan hidup secara tidak langsung
mengakibatkan bertambahnya jumlah penduduk usia lanjut dan ada kecenderungan akan
meningkat lebih cepat (Utami, 2016).

Provinsi Bali merupakan salah satu provinsi di Indonesia yang menjadi Provinsi
terbaik ketujuh dalam memperoleh predikat angka harapan hidup. Provinsi Bali hanya hanya
tertinggal dari empat daerah di pulau Jawa serta dua daerah di wilayah Indonesia bagian
tengah. Empat daerah di pulau Jawa yang mampu melangkahi Provinsi Bali dalam angka
harapan hidup, yaitu DI Yogyakarta, Jawa Tengah, DKI Jakarta, dan Jawa Barat.
Tertinggalnya Provinsi Bali dikarenakan pembangunan di pulau Jawa cenderung lebih cepat
dibandingkan di pulau lain tidak terkecuali di pulau Bali. Pembangunan ini mempengaruhi
juga keintegrasian, seperti jalan raya yang menghubungkan pusat-pusat perekonomian,
terintegrasinya fasilitas kesehatan, dan hal-hal tersebut mengakibatkan angka harapan hidup
dapat lebih meningkat sehingga kesejahteraan masayarakat naik (Permadi, 2018).

Angka harapan hidup kedua Provinsi di Pulau Kalimantan yang dapat melangkahi
Provinsi Bali, yaitu Kalimantan Utara dan Kalimantan Timur. Provinsi Kalimantan Utara dan
Provinsi Kalimantan Timur yang berada di wilayah Indonesia bagian tengah sama dengan
Provinsi Bali. Tertinggalnya angka harapan hidup di Provinsi Bali dikarenakan untuk
Provinsi Kalimantan Utara dan Provinsi Kalimanta Timur rata-rata lama sekolah (RLS) lebih
tinggi dari pada Provinsi Bali, yaitu 8,62 tahun dan 9,36 tahun sedangkan untuk Provinsi Bali
hanya sebesar 8,55 tahun. Ardianti (2015) mengatakan rata-rata lama sekolah (RLS) adalah
salah satu faktor-faktor yang mempengaruhi angka harapan hidup.

Gambar 1 terlihat bahwa angka harapan hidup di Provinsi Bali pada tahun 2017
sebesar 71,46, tahun angka ini sudah lebih tinggi dari angka harapan hidup di Indonesia.
Secara menyeluruh angka harapan hidup di Provinsi Bali dari tahun 2010 sampai tahun 2017

menunjukkan trend yang meningkat tiap tahunnya. Pada tahun 2016 menuju tahun 2017
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angka harapan hidup hanya mengalami kenaikan sebesar 0,05, hal tersebut perlu
mendapatkan perhatian agar angka harapan hidup di Provinsi Bali dari tahun ke tahun terus
meningkat. Foreman (2018) mengatakan bahwa angka harapan hidup diperkirakan akan terus
meningkat secara global yang artinya angka harapan hidup masyarkat Indonesia juga akan
ikut terus meningkat.

Gambar 1 Angka Harapan Hidup (AHH) Provinsi Bali dan Indonesia (Tahun)
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Dilihat dari Gambar 1 rata-rata angka harapan hidup tiap tahunnya cenderung
meningkat, hal ini menurut Li (2018) dapat dipengaruhi salah satu faktornya adalah status
sosial ekonomi dan gaya hidup, gaya hidup juga memiliki peran dalam metabolism tubuh
(Rocha, 2016). Kombinasi pilihan gaya hidup sehat memiliki dampak lebih dari pada faktor
gaya hidup tunggal (Tuckett, 2014). Banyak hal yang melatarbelakangi angka harapan hidup
di suatu daerah pada posisi tinggi atau rendah. Angka harapan hidup (AHH) yang tinggi
ataupun rendah dapat disebabkan oleh berbagai hal seperti; PDRB perkapita, rata-rata lama
sekolah, jumlah dokter, dan juga perilaku hidup bersih dan sehat. Keberhasilan program

kesehatan dan pembangunan sosial ekonomi pada umumnya dapat dilihat pada peningkatan

1452



E-JURNAL EKONOMI PEMBANGUNAN UNIVERSITAS UDAYANA Vol. 10 No 4 APRIL

pelayanan kesehatan, perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS), pendapatan yang digambarkan
dalam pedapatan domestik regional bruto (PDRB), tingkat pendidikan digambarkan dalam
rata-rata lama sekolah (RLS), dan gambaran fasilitas kesehatan dilihat dari jumlah dokter
yang tersebar.

Keluarga mempunyai peran penting dalam meningkatkan kualitas kesehatan
masyarakat, karena dalam keluarga terjadi komunikasi dan interaksi antara anggota keluarga
yang menjadi awal penting dari suatu proses pendidikan perilaku (Jones, 1998). Pelaksanaan
perilaku hidup bersih dan sehat sejak dini dalam keluarga dapat menciptakan keluarga yang
sehat dan aktif dalam setiap upaya kesehatan di masyarakat. Perilaku hidup bersih dan sehat
seseorang sangat berkaitan dengan peningkatkan kesehatan individu, keluarga, masyarakat
dan lingkungannya.

Kesehatan secara intrinsik terkait dengan pilihan gaya hidup dan memilih gaya hidup
sehat adalah bagian penting dari hasil kesehatan (Caton, 2012). Apabila melakukan gaya
hidup tidak sehat dapat menimbulkan masalah (Wardig, 2013). Secara khusus, perilaku gaya
hidup sehat telah mendapat perhatian lebih karena fokus kesehatan masyarakat beralih dari
pengobatan ke pencegahan penyakit(Kim, 2017). Program PHBS di rumah tangga
merupakan upaya untuk memberdayakan anggota rumah tangga agar tahu, mau dan mampu
mempraktikkan perilaku hidup bersih dan sehat serta berperan aktif dalam gerakan kesehatan
di masyarakat(Diana, 2019). PHBS di rumah tangga dilakukan untuk mencapai rumah tangga
berperilaku hidup bersih dan sehat. Perilaku hidup bersih dan sehat seseorang sangat
berkaitan dengan peningkatkan kesehatan individu, keluarga, masyarakat dan lingkungannya.
Menurut teori Henrik L. Blum diketahui bahwa status kesehatan individu erat kaitanya
dengan perilakunya, semakin baik perilaku yang berhubungan dengan kesehatan maka maka

status kesehatanya akan semakin baik (Umaroh, 2016).
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Proses berkelanjutan dan menuju perbaikan menjadi landasan suatu daerah untuk
melaksanakan pembangunan. Ditetapkannya ‘“setiap daerah diberikan kebebasan seluas-
luasnya untuk menumbuhkembangkan potensi yang dimiliki untuk kelangsungan
pembangunan yang dilaksanakan” dalam Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Otonomi Daerah. Berhasil tidaknya pembangunan ditentukan oleh beberapa indikator, salah
satunya adalah pertumbuhan ekonomi yang dicerminkan pada peningkatan produk domestik
regional bruto (PDRB). Semakin tinggi pertumbuhan ekonomi yang dicapai suatu wilayah
menandakan semakin baik kegiatan ekonomi yang diperoleh dari laju pertumbuhan PDRB
atas dasar harga konstan (Suartha, 2017). Meningkatnya PDRB Perkapita tiap tahun dapat
mengindikasikan bahwa keberhasilan pemerintah dalam upayanya memperbaiki sektor
perekonomian didaerahnya (Ardianti dkk, 2015).

Pendidikan merupakan kebutuhan paling asasi bagi semua orang karena masyarakat
yang berpendidikan setidaknya dapat memiliki kemampuan untuk membebaskan diri dari
kemiskinan. Setiap orang membutuhkan pendidikan yang lebih banyak dan lebih baik
(Young, 2015). Tingkat pendidikan dapat digunakan sebagai salah satu indikator untuk
melihat tingkat kesejahteraan masyarakat. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
semakin baik pula kualitas sumber daya manusianya (Purnastuti, 2013). Pendidikan sebagai
faktor terpenting yang dapat membuat seseorang keluar dari kemiskinan. Keterkaitan
kemiskinan dan pendidikan sangat besar karena pendidikan memberikan kemampuan untuk
berkembang lewat penguasaan ilmu dan keterampilan (Suryandari, 2017).

Berdasarkan Peraturan Pemerintah RI No. 47 Tahun 2008 tentang wajib belajar
pemerintah telah mencanangkan program wajib belajar bagi anak usia sekolah dasar 7-12
tahun yang bertujuan memberikan pendidikan minimal bagi warga negara indonesia untuk
dapat mengembangkan potensi dirinya agar dapat hidup mandiri di dalam masyarakat atau

melanjutkan ke jenjang pendidikan yang lebih tinggi. Pelaksanaan pendidikan dasar dua belas
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tahun merupakan salah satu cara atau upaya yang dilakukan pemerintah untuk memenuhi
tuntutan dunia kerja. Para pemimpin di lembaga pendidikan juga harus mempertimbangkan
sejumlah hal dalam membuat peraturan pendidikan karena menyangkut kebutuhan anak yaitu
pendidikan (Toson, 2013). Dengan adanya tingkat pendidikan yang tinggi akan memberikan
kemampuan bagi lulusan SMA/MA (Madrasah Aliyah) yang menjadikan sumber daya
manusia berkualitas dan memberikan efektivitas produksi yang akhirnya dapat menyumbang
pertumbuhan ekonomi suatu wilayah (Suaidah, 2013).

Di Indonesia kesehatan merupakan salah satu hal yang sangat diperhatikan oleh
pemerintah, melalui program BPJS misalnya pemerintah menawarkan bantuan pengobatan
kepada masyarakat kurang mampu atau menengah kebawah. Dalam pelayanan kesehatan,
masalah yang menyangkut kualitas pelayanan menjadi lebih pelik, berhubung dalam
manajemen pelayanan kesehatan tidak saja terkait beberapa kelompok manusia, tetapi juga
sifat yang khusus dari pelayanan kesehatan itu sendiri. Untuk itu sangat diperlukannya peran
tenaga medis untuk melaksanakan tugas pemerintahan tersebut. Dimana pemerintah
berkeinginan untuk menciptakan suatu pelayanan yang baik, yang cepat, tepat, efektif dan
efisien kepada masyarakat (Ariany, 2017).

Amanat Undang-undang No 36 Tahun 2014 adalah pendayagunaan tenaga kesehatan
yang mengatur penempatan tenaga kesehatan di rumah sakit sesuai dengan syarat dan
ketentuan yang ditetapkan menurut jumlah dan jenis tenaga kesehatannya berdasarkan
kompetensi dan kewenangan tenaga kesehatan. Tenaga medis atau dokter dalam penilitian ini
merupakan gambaran fasilitas kesehatan. Dokter sangat dibutuhkan guna meningkatkan
kesejahteraan masyarakat dibidang kesehatan. Namun penyebaran dokter di Kabupaten/Kota
Provinsi Bali masih kurang merata. Celleti (2011) mengatakan bahwa kebutuhan untuk
meningkatkan jumlah dokter di negara — negara berkembang seperti Indonesia diakui menjadi

masalah di bidang kesehatan.
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Masalah angka harapan hidup merupakan salah satu masalah utama di negara-negara
berkembang termasuk Indonesia, yang menghambat laju pembangunan nasional pada sector
kesejahteraan. Fenomena angka harapan hidup di Provinsi Bali memang sudah tergolong
lebih tinggi, namun kasus ketimpangan angka harapan hidup masih tetap ada sehingga
Pemerintah Provinsi Bali harus tetap berusaha meningkatkan angka harapan hidup melalui
kebijakan-kebijakan yang lebih spesifik. Pemerintah Provinsi Bali pun sudah melakukan
berbagai upaya untuk meningkatkan angka harapan hidup, namun ketimpangan angka
harapan hidup tiap Kabupaten/Kota di Provinsi Bali masih ada, sehingga perlu dikaji faktor-
faktor yang mempengaruhi angka harapan hidup di Provinsi Bali agar nantinya pemerintah
dapat membuat suatu kebijakan yang tepat dalam meningkatkan angka harapan hidup
tersebut.

Tujuan penelitian yang hendak dicapai yaitu, 1) menganalisis pengaruh PDRB
perkapita, rata-rata lama sekolah (RLS), dan jumlah dokter terhadap perilaku hidup bersih
dan sehat (PHBS) di Kabupaten/Kota Provinsi Bali, 2) menganalisis pengaruh PDRB
perkapita, rata-rata lama sekolah (RLS), jumlah dokter, serta perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) terhadap angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali. 3) menganalisis
peranan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) dalam memediasi pengaruh PDRB
perkapita, rata-rata lama sekolah (RLS), dan jumlah dokter terhadap angka harapan hidup di

Kabupaten/Kota Provinsi Bali.

METODOLOGI PENULISAN

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
yang berbentuk asosiatif. Rencana penelitian kuantitatif disebut juga sebagai penelitian yang
menggunakan paradigm positivisme, yaitu dari teori-teori dan temuan orang lain kemudihan

disusun hipotesis sesuai masalah penelitian yang akan dipecahkan (Sugiyono, 2014:14).

1456



E-JURNAL EKONOMI PEMBANGUNAN UNIVERSITAS UDAYANA Vol. 10 No 4 APRIL

Hipotesis tersebut kemudian diuji melalui data yang telah dikumpulkan dalam penelitian ini.
Penelitian kuantitatif yang berbentuk asosiatif bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
dua variabel atau lebih (Sugiyono 2014:55). Penelitian asosiatif dalam penelitian ini untuk
menganalisis pengaruh variabelPDRB perkapita, rata-rata lama sekolah, dan jumlah dokter
secara tidak langsung terhadap angka harapan hidup melalui perilaku hidup bersih dan sehat.

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang didapat dari
berbagai sumber seperti menggunakan data sekunder dari Badan Pusat Statistik (BPS) dan
Dinas Kesehatan Provinsi Bali. Teknik analisis yang digunakan adalah teknik analisis jalur
(Path Analysis).

Lokasi penelitian dilakukan di Provinsi Bali, alasan dipilihnya Provinsi Bali sebagai
lokasi penelitian karena Provinsi Bali termasuk ke dalam 10 besar daerah yang memiliki
tingkat angka harapan hidup (AHH) tinggi dari 34 Provinsi yang ada di Indonesia dan masih
terjadi ketimpangan angka harapan hidup menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Bali.

Obyek penelitian adalah suatu sifat dari obyek yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian memperoleh kesimpulan (Sugiyono, 2014). Obyek dari penelitin ini
adalah PDRB perkapita, rata-rata lama sekolah, jumlah dokter, perilaku hidup bersih dan
sehat dan angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali.

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kuantitatif dan kualitatif.
Penelitian ini menggunakan data kuantitatif yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik
Provinsi Bali dan Dinas Kesehatan Provinsi Bali.Data kuantitatif yang digunakan adalah
panel, meliputi data angka harapan hidup, perilaku hidup bersih dan sehat, PDRB perkapita,
rata-rata lama sekolah, dan jumlah dokter dari tahun 2010 sampai tahun 2017. Data kualitatif
dalam penelitian ini adalah informasi-informasi untuk mengidentifikasi upaya-upayayang
dilakukan untukmeningkatkan angka harapan hidup, teori-teori pendukung, dan wawancara

mendalam.
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Analisis jalur merupakan peluasan penerapan analisis regresi linear berganda untuk
memperediksi hubungan sebab akibat antarvariabel (metode kasual) yang telah ditetapkan
sebelumnya berdasarkan teori. Dalam analisis jalur, terdapat variabel yang berperan ganda
yaitu sebagai variabelindependen pada suatu hubungan, namun juga menjadi
variabeldependen pada hubungan lain. Variabel ini disebut degan variabel mediasi
(intervening). Variabel mediasi atau variabel intervening merupakan variabel penyelah atau
mediator anatara variabel independen dengan variabel dependen, sehingga variabel
independen tidak langsung mempengaruhi variabel dependen (Utama, 2016:159).

Tujuan utama dari analisis jalur adalah memprediksi kebermaknaan (magnitude)
hubungan suatu variabel dengan variabel lainnya, serta adanya pengaruh tidak langsung.
Kebermaknaan hubungan antaravariabel terdiri dari signifikansi, arah, dan besar pengaruh
atau hubungannya. Dengan menggunakan analisi jalur, maka dapat dihitung pengaruh
langsung dan pengaruh tidak langsung antarvariabel.Secara sistematis, kerangka konseptual

dalam penelitian ini digambarkan pada Gambar 2 sebagai berikut.

PDRE Perkapita
(X1)
Rata-Rata Lama Peri_lalcu Hidup Angka Harapan Hidup
— Sekolah (X2) » Bersih dan Sehat *  di Provinsi Bali (Y2)
(Y
/v ry
Jumlah Dokter
(X3)

Gambar 2 Kerangka Konseptual Penelitian Analisis Beberapa Variabel yang
Berpengaruh terhadap Angka Harapan Hidup di Kabupaten/Kota
Provinsi Bali
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Dalam penelitian ini variabel Y sebagai variabel endogen adalah angka harapan
hidup, Y1 sebagai variabel intervening adalah perilaku hidup bersih dan sehatserta variabel

eksogen adalah PDRB perkapita (X1), rata-rata lama sekolah (Xz), dan jumlah dokter (Xz3).

Konsep penelitian ini menganalisis faktor yang mempengaruhi angka harapan hidup
dan perilaku hidup bersih dan sehat di Kabupaten/Kota Provinsi Bali, melalui variabel yaitu
PDRB perkapita, rata-rata lama sekolah (RLS), dan jumlah dokter di Kabupaten/Kota
Provinsi Bali. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh
dari BPS dan Kementrian Kesehatan Provinsi Bali.

Kualitas hidup yang dimiliki oleh suatu negara ataupun wilayah, menggambarkan
kesejahteraan rakyat dan keberhasilan dari program-program yang dibuat oleh pemerintah
untuk meningkatkan derajat kehidupan manusia. Terkait dengan kualitas hidup terdapat unsur
angka harapan hidup (AHH) di dalamnya. Angka harapan hidup (AHH) merupakan salah
satu indikator yang digunakan untuk menilai derajat kesehatan penduduk yang menggunakan
kualitas hidup. Menurut Ardianti (2015) perilaku hidup bersih dan sehat berpengaruh positif
terhadap angka harapan hidup, hal ini menunjukkan bahwa setiap penurunan perilaku hidup
bersih dan sehat maka angka harapan hidup juga akan menurun.

PDRB perkapita masyarakat merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi
perilaku hidup bersih dan sehat. PDRB perkapita dapat yang mempengaruhi perilaku hidup
bersih dan sehat dapat dilihat dari apabila masyarakat memiliki pendapatan yang tinggi
cenderung akan lebih memperhatikan perilaku agar lebih baik dan sehat, seperti bersalin
dibantu tenaga medis, dapat memperoleh air bersih, mencuci tangan dengan sabun, memiliki
jamban yang sehat, makan sayur serta buah setiap hari, dll (Sukartini, 2016), . Menurut Amalia
(2009), tingkat pendapatan berpengaruh positif dan signifikan terhadap perilaku hidup bersih

dan sehat. Tingkat pendapatan sangat berpengaruh terhadap perubahan sikap menuju perilaku
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bersih dan sehat. Berarti jika pendapatan naik maka perilaku hidup bersih dan sehat juga akan
naik.

PDRB perkapita merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap angka
harapan hidup. PDRB perkapita berpengaruh positif signifikan terhadap angka harapan hidup
menurut Ardianti (2015), hal ini menunjukkan bahwa semakin meningkatnya jumlah
PDRBperkapita maka angka harapan hidup juga akan semakin meningkat. Meningkatnya
PDRB perkapita memungkinkan masyarakat dapat mengalokasi sebagian pendapatannya
guna memperpanjang harapan hidup.

Rata-rata lama sekolah yang tinggi dapat merubah pola pikir masyarakat menjadi
lebih baik dari sebelumnya. Lamanya sekolah akan menambah pengetahuan masyarakat
untuk melakukan perilaku hidup bersih dan sehat. Penelitian Meik (2018), menyatakan
bahwa adanya hubungan yang signifikan positif antara tingkat pendidikan dengan perilaku
hidup bersih dan sehat, maka jika rata-rata lama sekolah naik akan naik juga perilaku hidup
bershi dan sehat.

Rata-rata lama sekolah masyarakat akan meningkatkan pengetahuan untuk
memperpanjang harapan hidupnya. Menurut Lager (2012), mengatakan bahwa adanya
hubungan positif dari tingkat pendidikan terhadap angka harapan hidup. Peneliti
mengindikasikan, seseorang yang telah menyelesaikan setidaknya sembilan tahun masa
pendidikan, cenderung hidup lebih lama.

Untuk mencapai rumah tangga yang berperilaku hidup bersih dan sehat salah satu
upaya yang dilakukan adalah persalinan dilakukan oleh tenaga kesehatan antara lain bidan
atau dokter. Hal tersebut menggambarkan bahwa adanya hubungan positif antara jumlah
dokter dengan perilaku hidup bersih dan sehat. Menurut Putri (2015) dalam penelitianya
mengatakan bahwa besar besarnya input fasilitas dan layanan kesehatan dalam hal ini jumlah

dokter yang diupayakan pemerintah daerah mampu menghasilkan jumlah derajat angka
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harapan hidup (kesehatan masyarakat)yang lebih baik. Berarti pengaruh jumlah dokter
terhadap angka harapan hidup adalah positif.

Peningkatan jumlah lansia diakibatkan karena kemajuan dan peningkatan ekonomi
masyarakat, perbaikan hidup dan majunya ilmu pengetahuan. Pertambahan penduduk lansia
ini mungkin disebabkan oleh semakin membaiknya pelayanan kesehatan dan meningkatnya
usia harapan hidup. Dengan kata lain bertambahnya jumlah lansia sama dengan
bertambahnya angka harapan hidup. Menurut Sari (2017), adanya hubungan positif dari

pengetahuan tentang perilaku hidup bersih dan sehat terhadap angka harapan hidup.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Nilai Kekeliruan Taksiran Standar

Untuk mengetahui nilai e; yang menunjukkan jumlah varian variabel cakupan
perilaku hidup nersih dan sehat (Y1) yang tidak dijelaskan oleh PDRB perkapita (X1), rata-
rata lama sekolah (X2), dan jumlah dokter (Xs), maka dapat dihitung dengan menggunakan

rumus sebagai berikut:

€= m
=v/1-10,342
=0,811
Nilai kekeliruan taksiran standar eiyang diperoleh sebesar 0,811 yang artinya 8,11 persen
variansi perilaku hidup bersih dan sehat tidak dapat dijelaskan oleh PDRB perkapita, rata-rata
lama sekolah dan jumlah dokter.
Untuk mengetahui nilai e yang menunjukkan jumlah varian variabel angka harapan
hidup (Y2) yang tidak dijelaskan oleh PDRB perkapita (X1), rata-rata lama sekolah (Xz),
jumlah dokter (X3), serta perilaku hidup bersih dan sehat (Y1), maka dapat dihitung dengan

menggunakan rumus sebagai berikut:
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€2 = \/TRZZ
=+/1-70,643
=0,597

Nilai kekeliruan taksiran standar e, yang diperoleh sebesar 0,597 yang artinya 5,97 persen
variansi angka harapan hidup tidak dapat dijelaskan oleh PDRB perkapita, rata-rata lama
sekolah, jumlah dokter dan perilaku hidup bersih dan sehat.
Pemeriksaan Validitas Model

Untuk memeriksa validitas model, terdapat indikator untuk melakukanpemeriksaan,
yaitu koifisien determinasi total yang dapat dihitung sebagai berikut:

R%m =1 — (e1)? (e2)?

=1-(0,811)2 (0,597)2
=0,766

Keterangan:
R?n = Koefisien determinasi total
e1, &2 = Nilai kekeliruan taksiran standar

Berdasarkan hasil perhitungan koefisien determinasi total, maka diperoleh hasil
sebesar 0,766 mempunyai arti bahwa sebesar 76,6 persen variasi angka harapan hidup
dipengaruhi oleh variasi PDRB perkapita, rata-rata lama sekolah, dan jumlah dokter serta
perilaku hidup bersih dan sehat, sedangkan sisanya sebesar 23,4 persen dipengaruhi oleh
faktor lain yang tidak dimasukkan ke dalam model penelitian tersebut.

Pengaruh Langsung

Tabel 1 Ringkasan Koefisien Analisis Jalur Penelitian Analisis Beberapa Variabel yang
Berpengaruh terhadap Angka Harapan Hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali

Hubungan Standardized

Variabel Coefficients Std. Error t hitung p value Keterangan
Xi1— Y1 0,639 0,033 5,678 0,000 Signifikan
X2— Y1 0,069 0,052 0,700 0,486 Non Signifikan
X3—Y: 0,474 0,034 4,208 0,000 Signifikan
Xi1— Y2 0,509 0,007 5,015 0,000 Signifikan
X2— Y2 0,021 0,009 0,285 0,776 Non Signifikan
X3— Y3 0,395 0,006 4,205 0,000 Signifikan
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Yi— Y 0,285 0,020 3.942 0,010 Signifikan

Sumber: Lampiran 2, 2019

Keterangan :

X1 = PDRB perkapita

X>= Rata-rata lama sekolah
Xs=Jumlah dokter

Y 1= Perilaku hidup bersih dan sehat
Y= Angka harapan hidup

Persamaan struktural pertama adalah sebagai berikut.

Y1 =0,639X1 + 0,069X2 +0,474X3

Berdasarkan Tabel 1, PDRB perkapita berpengaruh positif dan signifikan terhadap
perilaku hidup bersih dan sehat di Kabupaten/Kota Provinsi Bali, yang ditunjukkan dengan
koefisien jalur sebesar 0,639 dan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05. Hal ini berarti bahwa
setiap peningkatan PDRB perkapita, maka perilaku hidup bersih dan sehat di Kabupaten/Kota
Provinsi Bali akan meningkat sebesar 0,639 persen dengan asumsi variabel bebas lainnya
konstan.

Rata-rata lama sekolah memiliki koefisien jalur sebesar 0,069 dan nilai signifikansi
sebesar 0,486 > 0,05, sehingga rata-rata lama sekolah berpengaruh positif namun tidak
signifikan terhadap perilaku hidup bersih dan sehat di Kabupaten/Kota Provinsi Bali. Hal ini
berarti bahwa semakin tinggi rata-rata lama sekolah di Kabupaten/Kota Provinsi Bali, maka
tidak akan mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat, dengan asumsi variabel bebas
lainnya konstan.

Jumlah dokter berpengaruh positif dan signifikan terhadap perilaku hidup bersih dan

sehat di Kabupaten/Kota Provinsi Bali, yang ditunjukkan dengan koefisien jalur sebesar

0,474 dan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05. Hal ini berarti setaip peningkatan jumlah
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dokter, maka perilaku hidup bersih dan sehat di Kabupaten/Kota Provinsi Bali akan

meningkat sebesar 0,474 persen dengan asumsi variabel bebas lainnya konstan.

Persamaan struktural kedua adalah sebagai berikut.

Y1 =0,509X: + 0,021X> +0,395X3 + 0,285Y1

Berdasarkan Tabel 1, PDRB perkapita berpengaruh positif dan signifikan terhadap
angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali, yang ditunjukkan dengan koefisien
jalur sebesar 0,509 dan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05. Hal ini berarti bahwa setiap
peningkatan PDRB perkapita, maka angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali
akan meningkat sebesar 0,509 persen dengan asumsi variabel bebas lainnya konstan.

Rata-rata lama sekolah memiliki koefisien jalur sebesar 0,021 dan nilai signifikansi
sebesar 0,776 > 0,05, sehingga rata-rata lama sekolah berpengaruh positif namun tidak
signifikan terhadap angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali. Hal ini berarti
bahwa semakin tinggi rata-rata lama sekolah di Kabupaten/Kota Provinsi Bali, maka tidak
akan mempengaruhi angka harapan hidup, dengan asumsi variabel bebas lainnya konstan.

Jumlah dokter berpengaruh positif dan signifikan terhadap angka harapan hidup di
Kabupaten/Kota Provinsi Bali, yang ditunjukkan dengan koefisien jalur sebesar 0,395 dan
nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05. Hal ini berarti setaip peningkatan jumlah dokter, maka
angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali akan meningkat sebesar 0,395 persen
dengan asumsi variabel bebas lainnya konstan.

Perilaku hidup bersih dan sehat berpengaruh positif dan signifikan terhadap angka
harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali, yang ditunjukkan dengan koefisien jalur
sebesar 0,285 dan nilai signifikansi sebesar 0,010 < 0,05. Hali ini berarti setiap peningkatan
perilaku hidup bersih dan sehat, maka angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali

akan meningkat sebesar 0,285 persen dengan asumsi variabel bebas lainnya konstan.

Pengaruh Tidak Langsung
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Tabel 2 Hasil Pengaruh Langsung, Pengaruh tidak Langsung, dan Pengaruh Total
antar Variabel

Pengaruh Tidak Langsung

Pengaruh Variabel Pengaruh Melalui Perilaku Hidup Pengaruh Total
Langsung Bersih dan Sehat
X1— Y 0,639 - 0,639
Xo— Y 0,069 - 0,069
Xs—Y; 0,474 - 0,474
X1—Y; 0,509 0,182 0,694
Xo—Y; 0,021 0,019 0,040
X3— Y2 0,395 0,135 0,530
Yi—>Y> 0,285 - 0,285

Sumber: Lampiran 2, 2019

Keterangan :

X1 = PDRB perkapita

X2 = Rata-rata lama sekolah

X3 = Jumlah dokter

Y1 = Perilaku hidup bersih dan sehat

Y2 = Angka harapan hidup

Berdasarkan Tabel 2, dapat dilihat bahwa PDRB perkapita memiliki pengaruh
langsung terhadap angka harapan hidup dan pengaruh tidak langsung melalui Perilaku Hidup
Bersih dan Sehat. Besarnya koefisien pengaruh tidak langsung dapat dihitung dengan
mengalikan koefisien jalur dari PDRB perkapita ke Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dengan
koefisien jalur dari Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ke angka harapan hidup sebesar 0,639 x
0,285 = 0,182. Hasil koefisien pengaruh tidak langsung lebih kecil dibandingkan pengaruh
langsung (0,182 < 0,509), sehingga dapat dikatakan bahwa variabel Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat mampu memediasi pengaruh variabel PDRB perkapita terhadap variabel angka
harapan hidup.

Sementara itu, rata-rata lama sekolah tidak memiliki pengaruh terhadap angka
harapan hidup namun memiliki pengaruh tidak langsung melalui Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat. Besarnya koefisien pengaruh tidak langsung dapat dihitung dengan mengalikan
koefisien jalur dari rata-rata lama sekolah ke Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dengan
koefisien jalur dari Perilaku Hidup Bersih dan Sehat ke angka harapan hidup sebesar 0,069 x

0,285 = 0,019. Hasil koefisien pengaruh tidak langsung lebih kecil dibandingkan pengaruh
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langsung (0,019 < 0,021), sehingga dapat dikatakan bahwa variabel Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat mampu mmemediasi pengaruh variabel rata-rata lama sekolah terhadap variabel
angka harapan hidup.

Jumlah dokter memiliki pengaruh langsung terhadap angka harapan hidup dan
pengaruh tidak langsung melalui Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Besarnya koefisien
pengaruh tidak langsung dapat dihitung dengan mengalikan koefisien jalur dari jumlah dokter
ke Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dengan koefisien jalur dari Perilaku Hidup Bersih dan
Sehat ke angka harapan hidup sebesar 0,474 x 0,285 = 0,135. Hasil koefisien pengaruh tidak
langsung lebih kecil dibandingkan pengaruh langsung (0,135 < 0,395), sehingga dapat
dikatakan bahwa variabel perilaku hidup bersih dan sehat mampu memediasi pengaruh

variabel jumlah dokter terhadap variabel angka harapan hidup.

a) Pengaruh tidak langsung PDRB perkapita terhadap angka harapan hidup melalui perilaku
hidup bersih dan sehat

Pengaruh tidak langsung antara PDRB Perkapita terhadap angka harapan hidup

melalui perilaku hidup bersih dan sehat dihitung menggunakan uji sobel sebagai berikut:

ab
/=
\/b?S,2+a%Sb?+8S,2Sb?
_ 0,639 x 0,285
/0,2852 x 0,033%+ 0,639 X 0,020%+ 0,033% x 0,020>

0,18211
"~ 0,01588

Z=11,468
Berdasarkan perhitungan, didapatkan nilai z hitung sebesar 11,468 yang artinya lebih

besar dari nilai z tabel (11,468 > 1,996). Hasil ini memiliki arti bahwa Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat mampu memediasi secara signifikan pengarun PDRB perkapita terhadap angka
harapan hidup.

b) Pengaruh rata-rata lama sekolah terhadap angka harapan hidup melalui perilaku hidup
bersih dan sehat
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Pengaruh tidak langsung antara rata-rata lama sekolah terhadap angka harapan hidup

melalui perilaku hidup bersih dan sehat dihitung sebagai berikut:

_ ab
/b?S,2+a%Sb?+S,2Sb?

_ 0,069 x 0,285
/0,2852 x 0,052%+ 0,069 X 0,020%+0,052% x 0,020>

0,01966
"~ 0,01493

Z=1,317

Berdasarkan perhitungan, didapatkan nilai z hitung sebesar 1,317 yang artinya lebih
kecil dari nilai z tabel (1,317 < 1,996). Hasil ini memiliki arti bahwa Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat mampu memediasi secara tidak signifikan pengaruh rata-rata lama sekolah
terhadap angka harapan hidup.

c) Pengaruh jumlah dokter terhadap angka harapan hidup melalui perilaku hidup bersih dan
sehat

Pengaruh tidak langsung antara jumlah dokter terhadap angka harapan hidup melalui

perilaku hidup bersih dan sehat dihitung sebagai berikut:

_ ab
Jb?S.2+a?Sb?+S,2Sb?

3 0,474 x 0,285
/0,285% x 0,034%+ 0,474% X 0,020%+ 0,034% X 0,020?

0,13509
"~ 0,01357

Z=9,955

Berdasarkan perhitungan, didapatkan nilai z hitung sebesar 9,955 yang artinya lebih
besar dari nilai z tabel (9,955 > 1,996). Hasil ini memiliki arti bahwa Perilaku Hidup Bersih
dan Sehat mampu memediasi secara signifikan pengaruh jumlah dokter terhadap angka

harapan hidup.
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Pembahasan Pengaruh PDRB Perkapita, Rata-Rata Lama Sekolah dan Jumlah Dokter
terhadap Perilaku Hidup Bersih dan Sehat di Kabupaten/Kota Provinsi Bali

Berdasarkan hasil analisis, menunjukkan bahwa PDRB perkapita berpengaruh positif dan
signifikan terhadap perilaku hidup bersih dan sehat. Semakin meningkatnya PDRB perkapita,
maka perilaku hidup bersih dan sehat juga akan meningkat.Hasil ini sesuai dengan penelitian
dari Amalia (2009) yang mengatakan bahwa semakin meningkatnya PDRB perkapita maka
meningkat pula perilaku hidup bersih dan sehat, apabila masyarakat memiliki pendapatan
yang cenderung meningkat akan lebih memperhatikan perilaku mereka agar lebih baik dan
sehat, seperti bersalin dibantu tenaga medis, dapat memperoleh air bersih, mencuci tangan
dengan sabun, memiliki jamban yang sehat, makan sayur serta buah setiap hari, dll.

Berdasarkan hasil analisis, menunjukkan bahwa rata-rata lama sekolah berpengaruh
positif namun tidak signifikan terhadap perilaku hidup bersih dan sehat di Kabupaten/Kota
Provinsi Bali. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi rata-rata lama sekolah di Kabupaten/Kota
Provinsi Bali, maka tidak akan mempengaruhi perilaku hidup bersih dan sehat. Penelitian ini
berbeda dengan penelitian Meik (2018) dimana adanya hubungan positif dan signifikan rata-
rata lama sekolah terhadap perilaku hidup bersih dan sehat. Namun penelitian ini didukung
oleh penelitian dari Sekar (2018) yang menyatakan tidak ada hubungan antara rata-rata lama
sekolah dengan tingkat perilaku PHBS.

Menurut Sekar (2018) perilaku dipengaruhi oleh sistem sosial , budaya,
dankepribadian. Rata-rata lama sekolah dan penghasilan merupakansebagian unsur struktur
sosial yang mempengaruhisistem sosial. Pendidikan formal yang dimiliki seseorang akan
mempengaruhi kemampuan untuk mencerna informasi — informasi yang diterima sekaligus
mempertimbangkan apakah informasi tersebut bisa dijadikan dasar bagi perilakumereka
selanjutnya.

Menurut BPS pencapaian pembangunan manusia diukur dengan memperhatikan tiga
aspek esensial yaitu umur panjang dan hidup sehat, pengetahuan, serta standar hidup layak.
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Dimensi pengetahuan pada IPM dibentuk oleh dua indikator, yaitu harapan lama sekolah
(HLS) dan rata-rata lama sekolah (RLS).RLS Provinsi Bali pada tahun 2017 tercatat
mencapai 8,55 tahun. Capaian 8,36 tahun dari RLS menunjukkan bahwa secara rata-rata
penduduk Bali yang berusia 25 tahun ke atas mengenyam pendidikan setara dengan kelas dua
SMP, sedangkan menurut Kabupaten/Kota masih ada yang dibawah rata-rata lama sekolah
Provinsi Bali yaitu Kabupaten Jembrana (7,62 tahun), Klungkung (7,46 tahun), Buleleng
(7,03 tahun), Bangli (6,08 tahun), bahkan untuk Kabupaten Karangasem hanya memiliki rata-
rata lama sekolah 5,52 tahun yang berarti penduduk yang berusia 25 tahun ke atas
mengenyam pendidikan setara dengan kelas lima SD.

Perilaku hidup bersih dan sehat memiliki 10 indikator untuk mencapainya. Perilaku
hidup bersih dan sehat disekolah bertujuan untuk menyebarluaskan informasi dan juga
penerapan atas 10 indikator tersebut baik ditingkat SD, SMP, dan SMA. Banyaknya sekolah
yang belum melaksakan semua indikator perilaku hidup bersih dan sehat menyebabkan rata-
rata lama sekolah tidak berpengaruh terhadap perilaku hidup bersih dan sehat.

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah dokter berpengaruh positif dan
signifikan terhadap perilaku hidup bersih dan sehat di Kabupaten/Kota Provinsi Bali. Hal ini
berarti setaip peningkatan jumlah dokter, maka perilaku hidup bersih dan sehat di
Kabupaten/Kota Provinsi Bali akan meningkat. Penelitian ini sesuai dengan upaya untuk
mencapai perilaku hidup bersih dan sehat menurut Kementrian Kesehatan Provinsi Bali
(2017) yang salah satu upayanya adalah persalinan dilakukan oleh tenaga kesehatan antara
lain bidan atau dokter.

Pembahasan Pengaruh PDRB Perkapita, Rata-Rata Lama Sekolah, Jumlah Dokter,
serta Perilaku Hidup Bersin dan Sehat terhadap Angka Harapan Hidup di
Kabupaten/Kota Provinsi Bali

Berdasarkan hasil analisis, menunjukkan bahwa PDRB perkapita berpengaruh positif dan

signifikan terhadap angka harapan hidup. Semakin meningkatnya PDRB perkapita, maka
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angka harapan hidup juga akan meningkat. Penelitian ini sesuai dengan penelitian dari
Ardianti (2015) yang mengatakan bahwa meningkatnya PDRB perkapita maka angka harapan
hidup juga akan meningkat, jika PDRB perkapita meningkat maka akan mengurangi angka
kematian bayi dan angka harapan hidup akan meningkat.

Berdasarkan hasil analisis, menunjukkan bahwa rata-rata lama sekolah berpengaruh
positif namun tidak signifikan terhadap angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi
Bali. Hal ini berarti bahwa semakin tinggi rata-rata lama sekolah di Kabupaten/Kota Provinsi
Bali, maka tidak akan mempengaruhi angka harapan hiduo. Penelitian ini berbeda dengan
penelitian Lager (2012) dimana adanya hubungan positif dan signifikan rata-rata lama
sekolah terhadap angka harapan hidup. Penelitian ini mengindikasikan, seseorang yang telah
menyelesaikan setidaknya sembilan tahun masa pendidikan cenderung hidup lebih lama.

Rata-rata lama sekolah apabila dikaitkan dengan penelitian Larger (2012) yang
mengatakan setidaknya menyelesaikan sembilan tahun masa pendidikan cenderung hidup
lebih lama, berarti rata-rata lama sekolah di Provinsi Bali belum dapat menjadikan hidup
lebih lama karena hanya memiliki rata-rata lama sekolah 8,55 tahun bahkan di Kabupaten
Karangasem tahun 2017 rata-rata sekolah hanya 5,52 tahun, sehingga rata-rata lama sekolah
tidak berpengaruh terhadap angka harapan hidup.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Law (2014), Maulidah (2015) dan Nainggolan
(2016) yang mengatakan bahwa pendidikan tidak berpengaruh terhadap kemiskinan sebab
pendidikan tidak berdampak nyata kepada pendapatan. Sesuai dengan data rata-rata lama
sekolah di Kabupaten/Kota Provinsi Bali yang selalu meningkat setiap tahunnya tetapi tidak
berpengaruh terhadap persentase penduduk miskin yang mengalami fluktuasi, padahal
pendidikan dipercaya sebagai salah satu cara memutus rantai kemiskinan. Penduduk miskin
merupakan penduduk yang memiliki rata-rata pengeluaran perkapita perbulan di bawah garis

kemiskinan (Seran, 2017). Pengeluaran perkapita merupakan representasi standar hidup layak
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yang mewakili kualitas hidup. Terkait dengan kualitas hidup terdapat unsur angka harapan
hidup (AHH) di dalamnya. Menurut penelitian Jonaidi (2012) yang mengatakan adanya
pengaruh signifikan antaran kemiskinan terhadap angka harapan hidup.

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa jumlah dokter berpengaruh positif dan
signifikan terhadap angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali. Hal ini berarti
setaip peningkatan jumlah dokter, maka angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi
Bali akan meningkat. Penelitian ini sesuai dengan penelitian Putri (2015), dalam penelitianya
mengatakan bahwa besar besarnya input fasilitas dan layanan kesehatan dalam hal ini jumlah
dokter yang diupayakan pemerintah daerah mampu menghasilkan jumlah derajat angka
harapan hidup (kesehatan masyarakat)yang lebih baik. Berarti pengaruh jumlah dokter
terhadap angka harapan hidup adalah positif.

Berdasarkan hasil analisis menunjukkan bahwa perilaku hidup bersih dan sehat
berpengaruh positif dan signifikan terhadap angka harapan hidup. Hal ini berarti setaip
peningkatan perilaku hidup bersih dan sehat, maka angka harapan hidup di Kabupaten/Kota
Provinsi Bali akan meningkat. Penelitian ini sesuai dengan penelitian Sari (2017) yang
mengatakan adanya hubungan positif dan signifikan dari pengetahuan tentang perilaku hidup
bersih dan sehat terhadap angka harapan hidup. Peningkatan jumlah lansia diakibatkan karena
kemajuan dan peningkatan ekonomi masyarakat, perbaikan hidup dan majunya ilmu
pengetahuan. Pertambahan penduduk lansia ini mungkin disebabkan oleh semakin
membaiknya pelayanan kesehatan dan meningkatnya usia harapan hidup. Dengan kata lain
bertambahnya jumlah lansia sama dengan bertambahnya angka harapan hidup.

Peranan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dalam Memediasi PDRB Perkapita, Rata-
Rata Lama Sekolah dan Jumlah Dokter terhadap Angka Harapan Hidup di
Kabupaten/Kota Provinsi Bali

Variabel perilaku hidup bersih dan sehat mampu memediasi PDRB perkapita terhadap angka

harapan hidup. Perilaku hidup bersih dan sehat dipengaruhi oleh PDRB perkapita sesuai
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dengan penelitian ini kemudian akan mempengaruhi angka harapan hidup, karenaapabila
masyarakat memiliki pendapatan yang cenderung meningkat akan lebih memperhatikan
perilaku mereka agar lebih baik dan sehat (Amalia, 2009). Meningkatnya perhatian perilaku
hidup bersih dan sehat juga akan meningkatkan angka harapan hidup.

Rata-rata lama sekolah tidak berpengaruh langsung terhadap perilaku hidup bersih dan
sehat tetapi memiliki pengaruh yang tidak langsung terhadap angka harapan hidup, karena
perilaku hidup bersih dan sehat disekolah masih dilakukan walaupun tidak sempurna
diterapkannya. Sehingga masih ada pengaruh tidak langsung rata-rata lama sekolah melalui
perilaku hidup bersih dan sehat terhadap angka harapan hidup walupun persentasenya kecil.

Variabel perilaku hidup bersih dan sehat mampu memediasi jumlah dokter terhadap
angka harapan hidup perilaku hidup bersih dan sehat dipengaruhi oleh jumlah dokter sesuai
dengan penelitian ini kemudian akan mempengaruhi angka harapan hidup, karena apabila
jumlah dokter di Kabupaten/Kota meningkat akan lebih meningkatkan informasi dari dokter
ke penduduk tentang perilaku hidup bersih dan sehat yang kemudian akan meningkatkan pula

angka harapan hidup.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil pembahasan yang telah diuraikan, maka dapat diperoleh simpulan
PDRB perkapita dan jumlah dokter berpengaruh positif dan signifikan terhadap perilaku
hidup bersih dan sehat di Kabupaten/Kota Provinsi Bali, sedangkan rata-rata lama sekolah
(RLS) tidak berpengaruh terhadap perilaku hidup bersih dan sehat di Kabupaten/Kota
Provinsi Bali.PDRB perkapita dan jumlah dokter berpengaruh positif dan signifikan terhadap
angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali, sedangkan rata-rata lama sekolah
(RLS) tidak berpengaruh terhadap angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali.

Perilaku hidup bersih dan sehat berpengaruh terhadap angka harapan hidup di
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Kabupaten/Kota Provinsi Bali. Perilaku hidup bersih dan sehat merupakan variabel yang
memediasi hubungan antara PDRB perkapita, rata-rata lama sekolah (RLS), dan jumlah
dokter terhadap angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali.

Saran yang dapat diberikan yaitu, Pemerintah Kabupaten/Kota Provinsi Bali
diharapnkan dapat mengalokasikan anggarannya untuk bidang pengeluaran yang diperkirakan
dapat memacu pertumbuhan ekonomi Provinsi sehingga mampu meningkatkan PDRB per
kapita agar angka harapan hidup terus meningkat. Pengeluaran Pemerintah yang diperkirakan
dapat mempercepat pertumbuhan tersebut terutama yang berkaitan dengan peningkatan
modal manusia (human capital) dalam hal ini adalah anggaran untuk pendidikan.Pemerintah
Kabupaten/Kota Provinsi Bali diharapnkan dapat meratakan persebaran jumlah dokter sesuai
dengan Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor: 1540/MenKes/SK/XI1/2002, yaitu
penempatan secara rasional melalui masa bakti (daerah biasa 3 tahun serta daerah terpencil,
sangat terpencil dan daerah rawan konflik 2 tahun).Pemerintah Kabupaten/Kota Provinsi Bali
diharapnkan dapat meningkatkan rata-rata lama sekolah sesuai dengan Peraturan Menteri
Pendidikan dan Kebudayaan No. 19 Tahun 2016 Pasal 2 huruf a tentang wajib belajar 12
tahun, yaitu dengan meningkatkan akses anak umur 6 sampai 21 tahun untuk mendapatkan
layanan pendidikan sampai tamat, mencegah peserta didik putus atau tidak melanjutkan
sekolah akibat kesulitan ekonomi dan menarik siswa putus sekolah agar kembali
mendapatkan layanan pendidikan.Melalui peraturan kementrian kesehatan
diharapkanpemerintah Kabupaten/Kota Provinsi Bali dapatlebih mensosialisasikan peran
masyarakat dalam perilaku hidup bersih dan sehat guna meningkatkan angka harapan hidup
dengan berhenti atau tidak merokok di dalam rumah diKabupaten/Kota Provinsi Bali melalui

bidang promosi kesehatan.
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