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Abstrak

Provinsi Nusa Tenggara Timur merupakan salah satu Provinsi termiskin di Indonesia. Menyadari
akan kondisi ini maka tujuan utama yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui
pengaruh variable Pendidikan, layanan Kesehatan dan PDRB terhadap Usia Harapan Hidup masyarakat
di Provinsi NTT. Alat analisis yang digunanakan adalah Analisis Regresi Data Panel dengan
menggunakan data sekunder publikasi Badan Pusat Statistik selama tahun 2014-2018. Hasil penelitian
menunjukan bahwa variable Pendidikan, layanan Kesehatan dan PDRB baik secara parsial maupun
simultan memiliki pengaruh signifikan terhadap usia harapan hidup.

Kata kunci: Pendidikan; layanan kesehatan; pdrb; usia harapan hidup; panel data

Analysis of determinants of factors determining life expectancy in East Nusa
Tenggara Province

Abstract

East Nusa Tenggara Province is one of the poorest provinces in Indonesia. This condition has an
impact on the low level of life expectancy. To improve this condition, the main objective to be achieved
in this study is to determine the variables of the influence of Education, Health Services and GRDP on
the Life Expectancy of the people in NTT Province. The analytical tool used is Panel Data Regression
Analysis using secondary data published by the Central Statistics Agency during 2014-2018. The results
showed that the variables of Education, Health Services and GRDP either partially or simultaneously
had a significant effect on life expectancy.
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PENDAHULUAN

Provinsi Nusa Tenggara Timur adalah salah satu Provinsi dalam Negara Kesatuan Republik
Indonesia (NKRI) dengan lbu Kota Kupang serta secara administratif memiliki 22 Kabupaten/Kota.
Salah satu persoalan yang cukup krusial dan belum benar-benar bisa terpecahkan adalah masalah
kemiskinan. Badan Pusat Statistik (2019) mencatat bahwa persentase penduduk miskin pada Maret 2019
sebesar 21,09 persen atau meningkat 0,06 persen, poin terhadap September 2018. Jika merujuk pada
data ini maka Provinsi Nusa Tenggara Timur masih merupakan Provinsi yang memiliki presentase
penduduk miskin tertinggi ke-tiga di Indonesia, setelah Papua dan Papua Barat.

Kemiskinan yang begitu tinggi memiliki dampak social ekonomi yang dapat dirasakan langsung
oleh masyarakat antara lain. Pertama, pengangguran. Sebagaimana diketahui jumlah pengangguran
terbuka di Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2019 tercatat sebesar 3,01% atau sebanyak 78.584 orang
dari jumlah angkatan kerja sebesar 2.486.281 jiwa (BPS NTT,2019). Angka ini tergolong cukup besar
dan sangat meresahkan mengingat pengangguran merupakan salah satu penyakit makro ekonomi yang
memiliki efek berantai dan mengganggu fundamental ekonomi daerah dan bangsa. Dengan banyaknya
pengangguran berarti banyak masyarakat tidak memiliki penghasilan karena tidak memiliki pekerjaan.
Sebagai akibat dari tidak memiliki pekerjaan tetap maka masyarakat kehilangan daya beli dan tidak
mampu memenuhi kebutuhan dasar hidupanya. Kondisi ini memberikan dampak secara langsung
terhadap tingkat pendapatan, nutrisi, dan tingkat pengeluaran rata-rata dan juga sangat berpengaruh
terhadap tingkat usia harapan hidup seseorang (Probosiwi, 2016) .

Kedua, pendidikan. Pendidikan merupakan factor penting pembentuk kualitas sumber daya
manusia. Namun, fenomena yang didapatkan bahwa tingginya angka putus sekolah yang dialami oleh
masayarakat Indonesia pada umumnya juga disebabkan oleh biaya sektor Pendidikan yang cukup mahal
dan sulit dijangkau oleh masyarakat lapisan bawah (Ustama, 2010). Badan Pusat Statistik Provinsi Nusa
Tenggara Timur (2019) mencatat bahwa untuk penduduk usia di atas 10 tahun yang melek huruf sebesar
7.25% dari total populasi penduduk. Indikator lain yang dilihat juga adalah mengenai rata-rata harapan
lama sekolah di Provinsi Nusa Tenggara Timur mencapai 13,07 tahun sedangkan rata-rata nasional
hanya 12,85. Namun, dalam dimensi kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Timur masih tertinggal. Rata-
rata angka harapan hidup saat lahir 66,07 tahun sedangkan rata-rata Nasional sudah mencapai 71,06.

Ketiga, kesehatan. Tidak bisa dipungkiri bahwa dalam pelayanan kesehatan kepada masyarakat
masih terdapat disparitas yang cukup akut akibat makin sulitnya masyarakat mendapatkan akses layanan
kesehatan yang memadai akibat biayanya yang sulit dijangkau oleh masyarakat lapisan bawah (Fariadi
etal., 2016)

Melihat akan persoalan kemiskinan dengan berbagai dampak yang ada didalamnya maka menjadi
tugas pemerintah daerah sebagai penentu kebijakan publik agar dapat memperhatikan berbagai aspek
penting bagi peningkatan kualitas hidup masyarakat terutama di bidang kesehatan, pendidikan, dan
pendapatan (Gama & Fathurrahman, 2017). Berikut ini disajikan data dalam bentuk grafik angka
harapan hidup per Kabupaten/Kota di Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2014-2018.
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Gambar 1.

Grafik Rata- Rata Usia Harapan Hidup Penduduk Per Kabupaten
Di Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2014-2018
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Berdasarkan grafik 1 diketahui angka harapan hidup di setiap Kabupaten dalam wilayah Provinsi
Nusa Tenggara Timur berbeda. Angka harapan hidup tertinggi dari semua Kabupaten/Kota di Provinsi
Nusa Tenggara Timur yaitu Kabupaten/Kota Kupang pada tahun 2018 dengan jumlah rata-rata 68.90.
Sedangkan pada tahun 2018 angka harapan hidup terendah terdapat di Kabupaten/Kota Sabu Raijua
dengan jumlah rata-rata 59,53. Banyak hal yang melatarbelakangi angka harapan hidup di Provinsi Nusa
Tenggara Timur pada posisi tinggi ataupun rendah. Keberhasilan program kesehatan dan pembangunan
sosial ekonomi pada umumnya dapat dilihat pada peningkatan fasilitas kesehatan, pendidikan, dan
pendapatan yang digambarkan dalam Pedapatan Domestik Regional Bruto (Lay, 2022).

Pendidikan merupakan salah satu indikator utama pembangunan dan kualitas sumber daya
manusia, sehingga kualitas sumber daya manusia sangat tergantung dari kualitas Pendidikan (Ningrum,
2016). Pendidikan merupakan bidang yang sangat penting dan strategis dalam pembangunan nasional,
karena merupakan salah satu penentu kemajuan suatu bangsa (Handayani, 2012). Pendidikan bahkan
merupakan sarana paling efektif untuk meningkatkan kualitas hidup dan derajat kesejahteraan
masyarakat, serta yang dapat mengantarkan bangsa mencapai kemakmuran (Syam, 2016). Berikut ini
ditampilkan data dalam bentuk grafik tingkat pendidikan per Kabupaten/Kota di Provinsi Nusa
Tenggara Timur tahun 2014-2018.
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Gambar 2.

Grafik Tingkat Pendidikan Penduduk Yang Tamat SMU, Diploma dan Strata
Di Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2014-2018 (%)

Dari grafik 2 menunjukan bahwa tingkat pendidikan di Provinsi Nusa Tenggara Timur dari tahun
2014-2018 untuk setiap wilayah Kabupaten yang ada didalamnya juga berbeda antara yang satu dengan
yang lainnya. Persentasi pendidikan untuk tingkat SMU tertinggi pada tahun 2015 ada di
Kabupaten/Kota Kupang sebesar 35.21%. Sedangkan angka pendidikan untuk tingkat SMU terendah
terdapat di Kabupaten Manggarai Timur sebesar 5.27%. Untuk tingkat diploma/sarjana pada tahun 2018
tertinggi terdapat di Kabupaten Kota Kupang sebesar 13,91%. Sebaliknya untuk tingkat diploma/sarjana
terendah pada tahun 2014 terdapat di Kabupaten Sumba Barat Daya sebesar 1,37%.

Tinggi rendahnya angka pendidikan di Provinsi Nusa Tenggara Timur disebabkan oleh kurangnya
pendapatan dan rendahnya derajat kesehatan (Sariguna Johnson Kennedy et al., 2019). Pendidikan
seringkali menjadi masalah dalam pembangunan perekonomian. Apabila pendidikan rendah, maka
kemampuan sumber daya manusia menjadi sangat terbatas. Rendahnya tingkat pendidikan juga dapat
menambah angka kemiskinan dan menimbulkan masalah sosial lainnya (Nalle, 2019). Oleh karena itu
perlu adanya campur tangan pemerintah untuk memberi solusi yang baik agar kedepannya persentase
tingkat pendidikan di Provinsi Nusa Tenggara Timur lebih meningkat.

Selain itu variable fasilitas kesehatan adalah suatu alat dan atau tempat yang digunakan untuk
menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif
yang dilakukan oleh pemerintah daerah dan atau masyarakat (Peraturan Pemerintah Nomor 7 Tahun
2011).

Dalam mendukung pelayanan Kesehatan yang optimal maka setiap pemerintah daerah perlu
menyiapkan sarana dan prasarana pendukung mulai dari kota hingga ke pelosok desa agar tujuan setiap
pemerintah daerah dalam menciptakan masyarakat sehat dapat tercapai. Ketersediaan sarana prasarana
disini bukan saja mengenai fisik alat-alat Kesehatan dan juga fisik bangunan seperti puskesmas, rumah

INOVASI: Jurnal Ekonomi, Keuangan dan Manajemen Vol. 18 (3) 2022 | 461



Analisis determinan faktor penentu usia harapan hidup di Provinsi Nusa Tenggara Timur
Frederic Winston Nalle, Margareta Diana Pangastuti, Yohana R.S.S.S. Budi Utami

sakit atau apotik pendukungnya, akan tetapi juga menyangkut ketersediaan tenaga medis yang memiliki
kualifikasi di bidang masing-masing. Hal ini dimaksudkan agar masyarakat juga memiliki kepercayaan
yang tinggi saat memilih langkah-langkah medis adalah solusi terbaik dalam mengobati segala jenis
penyakit yang mereka derita (Rumengan et al., 2015). Berikut ini disajikan data dalam bentuk grafik
fasilitas kesehatan per Kabupaten/Kota di Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2014-2018.
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Gambar 3.

Grafik Unit Fasilitas Kesehatan Kabupaten/Kota
Di Provinsi Nusa Tenggara TimurTahun 2014-2018

Berdasarkan grafik 3 menjelaskan jumlah fasilitas kesehatan di Provinsi Nusa Tenggara Timur
belum memadai. Terdapat beberapa Kabupaten yang belum tersedianya fasilitas seperti rumah sakit
yaitu Kabupaten Manggarai Timur pada tahun 2014-2017, Manggarai Barat dari tahun 2014-2015, dan
Sumba Barat pada tahun 2014. Tersedianya puskesmas dengan jumlah terbanyak terdapat di Kabupaten
Kupang yaitu sebanyak 26 unit dari tahun 2014-2018, Kabupaten Alor sebanyak 26 unit dari tahun 2017-
2018, dan kabupaten Timor Tengah Utara sebanyak 26 unit dari tahun 2014-2018. Dari jumlah fasilitas
kesehatan yang tersedia, ternyata masih belum efektif penggunaannya. Masih terdapat masyarakat yang
lebih suka berobat di rumah dan membeli obat—obatan yang tersedia di Apotik. Melihat kondisi seperti
itu, ada beberapa alasan mengapa terjadi hal demikian yaitu tidak mempunyai biaya untuk berobat, biaya
yang cukup tinggi terutama yang tidak mempunyai BPJS, ASKES dan Kartu Sehat, kekurangan
informasi dan masalah sosial lainnya. Derajat kesehatan masyarakat yang tinggi dapat dijadikan salah
satu alat untuk mengevaluasi kinerja pemerintah pada keberhasilan pembangunan kesehatan serta sosial
ekonomi di suatu wilayah (Luruk, 2021).

Selanjutnya, tujuan dari pembangunan ekonomi adalah meningkatkan kesejahteraan penduduk.
Tingkat kesejahteraan penduduk dapat diukur dengan kenaikan PDRB (Damanik & Sidauruk, 2020).
PDRB perkapita dihitung dengan membagi PDRB terhadap jumlah penduduk pertengahan tahun. Dari
pengertian tersebut terlihat bahwa tingkat kesejahteraan penduduk akan tercapai jika laju pertumbuhan
PDRB lebih cepat dibandingkan laju pertumbuhan penduduk (Nalle et al., 2022). Oleh karena itu setiap
pemerintah daerah selalu berupaya untuk menjaga agar terhindar dari jumlah ledakan penduduk yang
tidak terkontrol (Sukirno, 1985). Berikut ini ditampilkan data dalam bentuk grafik produk domestik
regional bruto per Kabupaten/Kota di Provinsi Nusa Tenggara Timur tahun 2014-2018
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Gambar 4.

Grafik Produk Domestik Regional Bruto Kabupaten/Kota
di Provinsi Nusa Tenggara Timur Tahun 2014-2018

Dalam grafik 4 di atas menjelaskan bahwa total PDRB tertinggi pada tahun 2018 yaitu terdapat
di Kabupaten/Kota Kupang sebesar 15.772.26 milyaran rupiah dan total PDRB terendah pada tahun
2014 terdapat di Kabupaten Sumba Tengah sebesar 590.580 milyaran rupiah. Tingginya rendahnya
PDRB pada setiap Kabupaten/Kota dapat mempunyai dampaknya masing—masing. Tingginya PDRB
dapat meningkatkan angka harapan hidup seseorang. Angka harapan hidup itu sendiri yang menjadi
ukuran kesehatan dan keberhasilan. Oleh karena itu, faktor perekonomian suatu individu atau daerah
menjadi penting. Faktor pendapatan sangat erat hubungannya dengan kemampuan masyarakat dalam
mengakses pelayanan kesehatan. Jika PDRB meningkat maka akan mengurangi angka kematian bayi
dan angka harapan hidup akan meningkat (Kosat, 2020).

METODE

Penelitian ini dilaksanakan di Provinsi Nusa Tenggara Timur dengan menggunakan jenis data
sekunder berbentuk publikasi Badan Pusat Statistik (Time Series) untuk variable independent yang
antara lain adalah pendidikan, fasilitas kesehatan, dan produk domestic regional bruto terhadap
dependen variable angka harapan hidup. Data berbentuk time series diambil untuk periode pengamatan
selama 5 tahun terhitung dari tahun 2014-2018. Sehingga dari total 22 Kabupaten/Kota yang ada dalam
wilayah Provinsi NTT dikalikan dengan 5 tahun pengamatan maka jumlah unit analisis sebesar 110
deret hitung. Alat analisis yang digunakan adalah Analisis Regresi Data Panel menurut Gujarati (dalam
Febriana & Yulianto, 2017) yang persamaannya adalah:

Yit = Bo + PIX1it + 2X2it + B3X3it + eit

Dimana:

Y = Angka Harapan Hidup

X1 = Tingkat Pendidikan

X2 = Fasilitas Kesehatan

X3 = PDRB (Produk Domestik Regional Bruto)
Bo = Konstanta

Bl&p2 = Koefisien regresi

| = Data cross section

T = Data time series

E = Residual

Selanjutnya agar model regresi tidak bias atau model regresi tidak mengalami BLUE (best linear
unbiased estimator) maka perlu dilakukan uji asumsi klasik terlebih dahulu.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Uji Normalitas

Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi, variabel terikat dan variabel
bebas kedua-duanya berdistribusi normal atau tidak. Pengambilan keputusan dengan Jargue-Bera test
atau J-B test yaitu apabila nilai probability > 5%, maka variabel-variabel tersebut berdistribusi normal.

Series: Standardized Residuals
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Gambar 5.

Grafik Hasil Uji Normalitas

Berdasarkan uji normalitas diatas, probabilita sebesar 0.000547 menunjukan bahwa probabilita <
5%. Sehingga dapat disimpulkan data tersebut berdistribusi tidak normal.

Uji Autokorelasi

Uji autokorelasi bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi linier ada korelasi antara
kesalahan pengganggu pada periode waktu atau ruang dengan kesalahan pengganggu pada waktu atau
ruang sebelumnya. Untuk mendeteksi adanya masalah ini, dapat digunakan uji Durbin-Watson (DW).
kriteria dari uji D-W sebagai berikut.

Tabel 1.

Kriteria Pengujian Durbin-Watson
Hipotesis Nol Keputusan Kriteria
Ada autokorelasi positif Tolak O<d<dl
Tidak ada autokorelasi positif Tidak ada keputusan  dl<d<du
Ada autokorelasi negative Tolak 4-dl<d<4
Tidak ada autokorelasi negative  Tidak ada keputusan  4-du<d<4dl
Tidak ada autokorelasi Jangan tolak Du<d<4-4u

Dari hasil uji D-W yang telah dilakukan, didapatkan hasil Durbin-Watson Stat sebesar 1.798675.
Sedangkan dL=1.0529 dan du=1.6640. Karena nilai d hitung lebih besar dari du dan lebih kecil dari 4-
du=2.336, maka dapat disimpulkan tidak terdapat gangguan autokorelasi.

Uji Heteroskedastisitas
Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah dalam model regresi terjadi
ketidaksamaan varians dan residual satu pengamatan ke pengamatan yang lain.

Tabel 2.
Uji Heteroskedastisitas
Variable  Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.

Cc 2.781208  0.724579 3.838380 0.0002
Pend -0.042777  0.015039 -2.844324 0.0054
Kshtn -0.023839  0.023627 -1.008987 0.3153
Pdrb 0.057694  0.141882 0.406632 0.6851

Hasil dari tabel diatas regresi dari log residu kuadrat terhadap seluruh variabel menunjukan
probabilitas lebih dari 0,05. Hal ini berarti bahwa tidak terdapat heteroskedastisitas pada model tersebut.
Uji Multikolinearitas
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Uji multikolinearitas bertujuan untuk menguji apakah model regresi terdapat korelasi antar
variabel bebas atau tidak. Menurut Gujarati (2013), jika koefisien korelasi antar variabel bebas lebih
dari 0,8 maka dapat disimpulkan bahwa model mengalami masalah multikolinearitas. Sebaliknya jika
koefisien korelasi kurang dari 0,8 maka model bebas dari masalah multikolinearitas.

Tabel 3.
Hasil Uji Multikolinearitas
Variabel Pend Kshtn Pdrb
Pendidikan (X1) 1.000000 0.078625 0.775712
Fasilitas Kesehatan (X2)  0.078625 1.000000 0.105065
PDRB (X3) 0.775712 0.105065 1.000000

Dari hasil uji yang dilakukan, semua koefisien korelasi kurang dari 0,8 maka dapat disimpulkan
model tersebut bebas dari masalah multikolinearitas.

Hasil Analisis Panel Data

Dalam analisis Regresi data panel mengisyaratkan agar melakukan tahapan analisis guna menguji
pemilihan model statistik yang tepat dalam melakukan estimasi. Ada 3 model utama yang ada dalam
analisis regresi panel data, antara lain adalah model common effect, fixed effect dan random effect. Di
dalam penentuan ke tiga model ini adapun teknik pengujian yang digunakan adalah dengan
menggunakan Chow Test dan Hausman Test.
Uji Chow

Teknik pengujian ini digunakan untuk menentukan pemilihan model estimasi antara common
effect atau fixed effect dimana pengambilan keputusan dilakukan dengan melihat nilai probalitas. Jika
probabilitas dari cross-section chi-square > 0.05 maka menggunakan common effect tapi jika sebaliknya
nilai cross section < 0.05 maka menggunakan fixed effect.
Berikut ini adalah hasil uji chow yang dilakukan dengan menggunakan aplikasi Eviews 9.

Tabel 4.
Hasil Uji Chow Test
Effects Test Statistic d.f. Prob.
Cross-section F 290.156594  (21,84) 0.0000
Cross-section Chi-square  468.462151 21 0.0000

Berdasarkan uji chow di atas menunjukkan bahwa nilai probabilitas cross-section Chi-square
berada di bawah < 0,05 yang berarti model yang relevan adalah model fixed effect

Uji Hausman

Analisis ini dilakukan untuk dapat menentukan model yang terbaik dalam melakukan estimasi,
antara fixed effect dan random effect. Teknik penentuannya adalah dengan melihat hasil pengujian dari
nilai probabilitas cros-section random > 0.05 maka menggunakan random effect namun jika
probabilitasnya cros section random < 0.05 maka menggunakan fixed effect.

Table 5.
Hasil Uji Hausman Test
Test Summary Chi-Sq. Statistic  Chi-Sqg. d.f.  Prob.
Cross-section random 1.054339 3 0.7881

Dari pengujian dengan Teknik Hausman test dapat diketahui bahwa penentuan model estimasi
yang dianggap paling tepat adalah model estimasi dengan menggunakan random effect.

Estimasi Random Effect

Pendekatan yang dilakukan dengan menggunakan model random effect bertujuan untuk
melakukan estimasi slope intersep dari setiap individu yang memiliki perbedaan mendasar dan teknik
ini turut memperhitungkan setiap error correction model dari kombinasi data time series dan cross
section di dalam model matematis yang digunakan. Sampel yang ditentukan juga dilakukan secara
random.
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Tabel 6.
Rekapitulasi Hasil Analisis Random Effect
Variable Coefficient Std. Error  t-Statistic Prob.
Constanta 61.54427  0.944696 65.14716 0.0000
Pendidikan (X1) 0.060233  0.017610 3.420378 0.0009
Fasilitas Kesehatan (X2) 0.029186  0.031588 0.923961 0.3576
PDRB (X3) 0.389734  0.164360 2.371222 0.0196
R-squared 0.239711
Adjusted R-squared 0.217989
F-statistic 11.03515
Prob (F-statistic) 0.000002

Berdasarkan output tersebut diperoleh nilai koefisien sebesar 61.54427 sehingga persamaan
regresi untuk masing-masing variabel adalah sebagai berikut:
Y1t =0.060233Pend - 61.54427 Xit
Y2t = 0.029186Kshtn - 61.54427 Xit
Y3t = 0.389734pdrb - 61.54427 Xit

Model random effect pada data masing-masing variabel independen (X) adalah: Yit =
0.060233Pend - 0.029186Kshtn - 0.389734pdrb sehingga koefisien untuk variabel dependen () adalah
61.54427 dengan standard errornya adalah 0.944696.

Pengujian Hipotesis
Pengaruh Variabel Pendidikan (Pend) terhadap Angka Harapan Hidup (Y)

Pada analisis ini ingin mengetahui tujuan dan hipotesis penelitian yang pertama yaitu pengaruh
tingkat pendidikan (X1) terhadap angka harapan hidup () di Provinsi Nusa Tenggara Timur. Tabel
output dari hasil olahan data dengan menggunakan bantuan E-views 8 dapat dilihat dalam tabel di bawah
ini.

Tabel 7.
Rekapitulasi Analisis Pengaruh Pendidikan (X1) terhadap AHH (Y)
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.
C 63.76398  0.589394 108.1857 0.0000
Pend. 0.079052  0.017161 4.606602 0.0000

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa thitung untuk variabel tingkat pendidikan sebesar
4.606602 dengan probalitasnya sebesar 0.0000 dan signifikan pada taraf signifikansi 5% (0.05). Pada
taraf signifikansi tersebut dengan degree of freedom atau df = 106 diperoleh nilai ttabel sebesar 1.65895.
Disini terlihat bahwa nilai thitung > ttabel dan dapat dilihat pula nilai probalitasnya (0.0000) lebih kecil
dari signifikansi 0.05.

Hal ini menunjukan bahwa variabel pendidikan berpengaruh positif signifikan terhadap angka
harapan hidup di Provinsi Nusa Tenggara Timur. Hasil penelitian ini searah dengan teori yang
diungkapkan oleh Atmanti, (2005) yang mengatakan bahwa peningkatan tingkat pendidikan akan
berpengaruh baik terhadap angka harapan hidup. Apabila tingkat pendidikan seseorang mengalami
peningkatan maka secara tidak langsung menambah harapan hidup. Tingkat pendidikan yang lebih
tinggi akan menjamin perbaikan yang terus berlangsung dalam tingkat teknologi yang digunakan oleh
masyarakat (Dima, 2021). Hasil penelitian ini juga sama dengan yang dilakukan oleh Anton Lager dari
Center Of Health Aquity Studies dan Jenny Torssander dari Swedishh Institute For Social Research,
keduanya merupakan dari Stockholm University. Mereka menemukan bahwa siswa yang menjalani
masa pendidikan sembilan tahun cenderung memiliki angka kematian lebih rendah setelah usia 40 tahun
ketimbang peserta yang hanya bersekolah selama 8 tahun (Pepi Nugraha, 2020).

Pengaruh Variabel Fasilitas Kesehatan (Ksht) terhadap Angka Harapan Hidup (Y)

Analisis ini ingin mengetahui tujuan dan hipotesis penelitian yang kedua yaitu pengaruh fasilitas
kesehatan (X2) terhadap angka harapan hidup () di Provinsi Nusa Tenggara Timur. Hasil olahan data
dengan menggunakan bantuan Aplikasi E-views 8 dapat dilihat di bawah ini.
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Tabel 8.
Rekapitulasi Analisis Pengaruh Fasilitas Kesehatan (kshtn) terhadap AHH (Y)
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic  Prob.
C 63.43408  0.792498 80.04323 0.0000
Kshtn 0.084577  0.030172 2.803188 0.0060

Berdasarkan tabel diatas dilihat bahwa nilai thitung yang dihasilkan untuk variabel fasilitas
kesehatan sebesar 2.803188 lebih besar dari ttabel (2.803188>1.65895). Disamping itu nilai probalitas
yang dihasilkan sebesar 0.0060 lebih kecil dari taraf signifikansi 0.05. Dengan demikian maka dapat
disimpulkan bahwa variable vasilitas kesehatan berpengaruh terhadap angka harapan hidup di Provinsi
Nusa Tenggara Timur.

Peningkatan fasilitas kesehatan akan menambah usia dan meningkatkan kualitas hidup seseorang.
Kualitas hidup menjadi peran utama dalam pembangunan suatu wilayah dimana kualitas masyarakat
yang baik dapat melakukan aktifitas secara produktif. Hasil pengujian ini sama dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Bangun, 2019), dimana hasil pengujian fasilitas kesehatan berpengaruh positif terhadap
angka harapan hidup di Kabupaten Mandailing. Menunjukan bahwa semakin baik ketersediaan fasilitas
kesehatan maka akan semakin menambah usia harapan hidup seseorang.

Pengaruh Variabel PDRB (pdrb) terhadap Angka Harapan Hidup (YY)

Pada analisis ini ingin mengetahui tujuan dan hipotesis penelitian yang ketiga yaitu pengaruh
produk domestik regional bruto (X3) terhadap angka harapan hidup (Y) di Provinsi Nusa Tenggara
Timur. Tabel output dari hasil olahan data dengan menggunakan bantuan E-views 8 dapat dilihat dalam
tabel di bawah ini.

Tabel 9.
Rekapitulasi Analisis Pengaruh PDRB (pdrb) terhadap AHH ()
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic  Prob.
C 61.97616  0.928088 66.77832 0.0000
pdrb 0.622768  0.153026 4.069694 0.0001

Berdasarkan tabel diatas diketahui bahwa thitung untuk variabel tingkat pendidikan sebesar
4.069694 dengan probilitas sebesar 0.0001 dan signifikan pada taraf signifikansi 5% (0.05). Pada taraf
signifikansi tersebut dengan degree of freedom atau df = 110 diperoleh nilai ttabel sebesar 1.65882.
Disini terlihat bhwa nilai thitung > ttabel dan dapat dilihat pula nilai probilitasnya (0.0001) lebih kecil
dari taraf signifikansi 0.05.

Hal ini menunjukan bahwa variabel Produk Domestik Regional Bruto berpengaruh positif
terhadap angka harapan hidup di Provinsi Nusa Tenggara Timur. Hasil pengujian ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Restya, 2015), dimana hasil pengujiannya menunjukan bahwa produk
domestik regional bruto berpengaruh negative tidak signifikan terhadap angka harapan hidup di
Indonesia. Berbeda dengan hasil penelitian Restya (2015), hasil penelitian ini turut menjelaskan bahwa
peningkatan produk domestik regional bruto akan menjadi tolak ukur keberhasilan daerah dalam
meningkatkan keberhasilan pembangunan suatu wilayah. Semakin tinggi pendapatan daerah yang
terpresentasekan lewat ukuran Produk Domestik Regional Bruto maka akan berdampak baik terhadap
lamanya usia harapan hidup seseorang.

Pengaruh Variabel Pendidikan (pend) terhadap Produk Domestik Regional Bruto (prdb)

Pada analisis ini ingin mengetahui tujuan dan hipotesis penelitian yang ke empat yaitu pengaruh
tingkat pendidikan (X1) terhadap produk domestik regional bruto (X3) di Provinsi Nusa Tenggara
Timur. Tabel output dari hasil olahan data dengan menggunakan bantuan E-views 8 dapat dilihat dalam
tabel di bawah ini.

Tabel 10.
Rekapitulasi Analisis Pengaruh Pendidikan (pemd) terhadap PDRB (pdrb)
Variable Coefficient Std. Error t-Statistic  Prob.
Pend -0.005764  0.001700 -3.390994 0.0010
pdrb 0.214492 0.006359 33.72861 0.0000

Berdasarkan tabel 10, diketahui bahwa thitung untuk variabel produk domestik regional bruto
sebesar 33.72861 dengan probalitasnya sebesar 0.0000 dan signifikan pada taraf signifikan 5% (0.05).
Pada taraf signifikansi tersebut dengan degree of freedom atau df = 106 diperoleh nilai ttabel sebesar
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1.65895. Disini terlihat bahwa nilai thitung > ttabel (33.72861>1.65895) dan dapat dilihat pula nilai
probilitasnya (0.0000) lebih kecil taraf signifikansi 0.

Hal ini menunjukan bahwa variabel pendidikan berpengaruh positif signifikan terhadap produk
domestik regional bruto di Provinsi Nusa Tenggara Timur. Menurut Todaro dalam (Erwin & Karmini,
2012), alasan pokok mengenai pengaruh dari pendidikan formal terhadap distribusi pendapatan adalah
adanya korelasi positif antara pendidikan seseorang dengan penghasilan yang akan diperolehnya.
Semakin tingginya pendidikan maka lebih mudah seseorang memperoleh pekerjaan yang layak dengan
upah yang sebanding. Sehingga mampu meningkatkan pendapatan dan kesejahteraan hidup. Hasil
pengujian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh (Julianto et al., 2016) dimana hasil pengujian
tingkat pendidikan mempunyai pengaruh positif terhadap tingkat pendapatan individu. Semakin tinggi
tingkat pendidikan maka akan semakin tinggi pula tingkat pendapatan seseorang.

Hasil Uji F

Uji F pada dasarnya digunakan untuk mengetahui apakah semua variabel independen yang
dimasukkan dalam model mempunyai pengaruh secara bersama-sama atau simultan terhadap variabel
dependen Ghozali (dalam Nurcahyo & Riskayanto, 2018). Dasar pengambilan keputusan vyaitu
berdasarkan nilai probabilitas: Jika probabilitas < 0.05 maka dapat disimpulkan bahwa keseluruhan
variabel bebas mempunyai pengaruh secara bersama-sama terhadap variabel terikat.

Tabel 11.
Hasil Uji F
F-statistik 11.03515

Prob (F-statistic) 0.000002

Berdasarkan tabel diatas dapat dijelaskan bahwa F-statistik sebesar 11.03515 dengan Prob (F-
statistik) 0.000002 < alpha 5%, sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel independen vyaitu
pendidikan (X1), fasilitas kesehatan (X2) dan produk domestik regional bruto (X3) secara bersama-
sama signifikan mempengaruhi variabel dependen angka harapan hidup (Y).

Berdasarkan hasil analisis yang telah diuraikan di atas dapat diketahui bahwa baik secara parsial
maupun simultan terdapat pengaruh yang nyata dan signifikan dari variable Pendidikan, fasilitas
kesehatan dan PDRB terhadap angka harapan hidup di Provinsi NTT.

Secara parsial untuk pengujian hipotesis pertama ditemukan bahwa variable Pendidikan memiliki
pengaruh nyata, positif dan signifikan terhadap angka harapan hidup seseorang. Makna dari temuan ini
mempertegas bahwa apabila tingkat Pendidikan seorang semakin tinggi maka akan linear dengan
peningkatan usia harapan hidup. Secara rata-rata lama usia harapan hidup yang ada di Provinsi NTT
adalah selama 69,11 tahun. Angka ini masih terkategori rendah karena di bawah standar nasional dimana
usia harapan hidup rata-rata selama 73,55 tahun (BPS Indonesia, 2021).

Asumsi yang mendasari bahwa apabila semakin membaik tingkat Pendidikan yang ditamatkan
sesorang, maka latar belakang pendidikan yang memadai tersebut menghantarkan pada perolehan
pekerjaan yang layak dengan imbalan balas jasa yang sesuai dan pada gilirannya mampu memenubhi
kebutuhan pangan dan gizi dalam menambah usia harapan hidup. Harus diakui bahwa masalah
Pendidikan di Provinsi NTT masih sangat jauh dari yang diharapkan. Minimnya sarana prasarana
penunjang, rendahnya kualifikasi tenaga pengajar, rendahnya peran aktif peserta didik akibat kondisi
ekonomi rumah tangga yang boleh dikatakan miskin, managemen pengelolaan sekolah yang masih jauh
dari standar kelayakan, hingga minimnya peran masyarakat dalam mengontrol kinerja unsur Pendidikan
adalah ragam permasalahan yang saat ini dihadapi (Sariguna & Kennedy, 2022). Penelitian yang
dilakukan oleh Fikri & Suparyati, (2017) mengungkapkan bahwa salah satu faktor penyebab kemiskinan
di Provinsi NTT disebabkan oleh rendahnya tingkat Pendidikan hingga turut memiliki implikasi serius
kepada rendahnya angka Indeks Pembangunan Manusia dan Usia Harapan Hidup. Menyadari akan
kondisi ini maka sudah seharusnya pemerintah yang ada di seluruh Kabupaten/Kota Provinsi NTT harus
memikirkan secara serius upaya peningkatan Pendidikan yang memadai dengan dukungan anggaran
yang mampu menjawabi kebutuhan sektor Pendidikan (Ala, 2015).

Pada hipotesis kedua diperoleh hasil penelitian yang mengungkapkan bahwa ada pengaruh linear
positif dan signifikan variabel fasilitas kesehatan terhadap Angka Usia Harapan Hidup. Maksud dari
temuan ini adalah apabila semakin baiknya ketersediaan fasilitas Kesehatan maka akan turut
meningkatkan usia harapan hidup seseorang. Kondisi fasilitas Kesehatan yang ada di Provinsi NTT

INOVASI: Jurnal Ekonomi, Keuangan dan Manajemen Vol. 18 (3) 2022 | 468



Analisis determinan faktor penentu usia harapan hidup di Provinsi Nusa Tenggara Timur
Frederic Winston Nalle, Margareta Diana Pangastuti, Yohana R.S.S.S. Budi Utami

dalam lima (5) tahun terakhir ini masih belum begitu memadai. Argumentasi ini bukannya tanpa dasar
akan tetapi bisa dilihat dari berbagai indikator yang antara lain adalah masih terdapat tingginya jumlah
kematian ibu dan anak (Nanur et al., 2020). Selain itu Provinsi NTT juga merupakan salah satu provinsi
dengan tingkat penderita stunting yang termasuk tertinggi dan masuk dalam wilayah yang menjadi
prioritas penanganan di Indonesia (Picauly et al., 2018). Masalah lain yang tidak kalah pentingnya
adalah ketersediaan sumber daya manusia kesehatan secara rata-rata yang masih tergolong kurang.
Kondisi geografis dengan karakteristik Provinsi kepulauan yang bergunung-gunung memiliki implikasi
nyata bukan hanya saja kepada ketersedian fasilitas kesehatan yang memadai akan tetapi juga kepada
rendahnhya ketersediaan tenaga kesehatan yang memiliki kualifikasi dan kompetensi handal, yang
keberadaanya justru seharusnya menjadi kunci dari pembangunan kesehatan di Provinsi NTT (Lette,
2015). Pada kondisi lainnya Aristanto et al., (2016) dari hasil penelitiannya di Malang mengungkapkan
bahwa rata-rata ketersediaan tenaga medis dan fasilitas kesehatan yang ada di puskesmas masih jauh
dari harapan dan di bawah standar yang ditentukan melalui Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia.

Selanjutnya pada hipothesis ketiga ditemukan bahwa variable PDRB memiliki pengaruh positif
signifikan terhadap angka harapan hidup. Artinya bahwa semakin tingginya angka PDRB yang ada di
Provinsi NTT turut meningkatkan usia harapan hidup. Jika merujuk pada data BPS (2021) maka terlihat
bahwa dari total 22 Kabupaten/Kota yang ada di Provinsi NTT nilai PDRB sebagai bentuk kinerja
ekonomi setiap wilayah juga berbeda-beda. Perolehan angka PDRB yang tertinggi ada di Kota Kupang
sebagai pusat dari Ibu Kota Provinsi. Sedangkan angka PDRB yang terendah ada di Kabupaten Sumba
Tengah. Tingginya angka PDRB turut mencerminkan kualitas kinerja ekonomi sebuah wilayah sehingga
berdampak pada peningkatan pendapatan daerah dalam mebiayai seluruh program pembangunan dan
juga upaya peningkatan kesejahteraan msyarakat. Masyarakat yang sejahtera akan memiliki Angka
Harapan Hidup yang tinggi. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan yang ditemukan oleh Wardhana &
Kharisma (2019), mengungkapkan bahwa PDRB berpengaruh positif signifikan terhadap angka
Harapan Hidup di Provinsi Jawa Barat. Demikian pula yang ditemukan oleh Ardianti et al., (2015) yang
menjelaskan bahwa Nilai PDRB turut menentukan tingginya angka harapan hidup di Kabupaten
Jember.

Pada hypothesis yang keepat ditemukan bahwa variable Pendidikan berpengaruh positif
signifikan terhadap PDRB Provinsi NTT. Faktor Pendidikan merupakan pilar utama dalam
pembangunan ekonomi sebuah wilayah. Seseorang yang dengan latar belakang Pendidikan yang tinggi
akan memiliki tingkat pengetahuan, ketrampilan dan keahlian yang juga semakin tinggi sehingga
memiliki dampak langsung terhadap produktifitas kerja yang dihasilkan. Jika dalam sebuah wilayah
penyerapan tenaga kerja secara aggretatif didominasi oleh warga masyarakat yang memiliki tingkat
Pendidikan tinggi maka optimalisasi produktifitas kerja akan tercapai dan pada giliarannya akan terjadi
peningkatan nilai PDRB secara absolut. Hasil penelitian searah dengan temuan yang didapatkan oleh
Affandi et al., (2019) yang mengatakan bahwa Pendidikan memiliki pengaruh signifikan terhadap
PDRB perkapita di Indonesia. Akan tetapi berbeda dengan hasil penelitian dari (Saraswati & Cahyono,
(2014) yang mengungkapakan bahwa faktor Pendidikan tidak memiliki pengaruh signifikan terhadap
PDRB Perkapita di Kota Surabaya. Perbedaan hasil penelitian ini tentu lebih disebabkan oleh faktor
kondisional pada masing-masing objek yang diteliti. Kota Surabaya dengan status kota maju dan modern
memiliki tingkat sosial ekonomi yang jauh lebih tinggi dari masyarakat yang ada di Provinsi NTT.
Masyarakat Kota Surabaya yang memiliki latar belakang Pendidikan sebatas SMU tentu tetap memiliki
akses pekerjaan yang layak dikarenakan wilayah tersebut juga merupakan daerah Kawasan Indisutri
dengan mobilitas yang tinggi sehingga setiap pergerakan ekonomi tetap menguntungkan masyarakat
Kota Surabaya dalam mencari penghidupan yang layak.

Koefisien Determinasi

Koefisien determinasi (R2) digunakan untuk mengukur seberapa besar kemampuan model dalam
menerangkan variasi dari variabel dependen (uji goodness of fit). Kecilnya nilai R2 menunjukkan bahwa
kemampuan variabel-variabel independen dalam menjelaskan variabel dependen sangatlah terbatas.
Nilai R2 dimulai dari angka 0-1. Nilai yang mendekati satu berarti variabel-variabel independen
memberikan hampir semua informasi yang dibutuhkan untuk memprediksi variabel independen.
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Tabel 12.

Uji Determinasi
R-square 0.239711
Adjusted R-square  0.217989
S.E of regression  0.301782

Berdasarkan tabel 12 dapat dijelaskan bahwa nilai R2 = 0.239711 yang artinya bahwa sebesar
23.97% variasi atau perubahan pada variabel angka harapan hidup dapat dijelaskan oleh variasi dari
pendidikan, fasilitas kesehatan, dan produk domestik regional bruto sedangkan sisanya 76.03%
dijelaskan oleh variabel diluar model.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa variable Pendidikan (X1), fasilitas kesehatan (X2)
dan produk domestik regional bruto (X3), secara parsial maupun simultas berpengaruh terhadap angka
harapan hidup (Y) per Kabupaten/Kota di Provinsi Nusa Tenggara Timur. Oleh karena itu pemerintah
Provinsi NTT diharapkan untuk memperhatikan dan meningkatkan kualitas sumber daya manusia
melalui tingkat pendidikan baik pendidikan formal maupun non formal. Selain itu Pemerintah perlu
meningkatkan Fasilitas kesehatan baik fisik maupun non fisik berupa ketersediaan tenaga kesehatan
yang handal agar turut meningkatkan angka harapan hidup. Upaya peningkatan PDRB juga perlu
menjadi program utama dari pembangunan wilayah dengan cara menghidupkan seluruh sektor potensial
yang ada.
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