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The degree of public health can be measured by looking at the amount of Life 
Expectancy (AHH). AHH is the result of calculating projections often used as one of 
the People's Welfare Indicators (IKR). Assuming a declining trend in infant mortality 
rates (IMR) and changes in the population's age composition, the objectives in this 
study are: 1) to analyze the effect of income per capita, government spending in 
education, and health simultaneously affect life expectancy in Bali Province / City in 
the 2011-2017 period and 2) to analyze the effect of per capita income, government 
spending the education and health sector influences the life expectancy in the 
Regency / City of Bali Province in the 2011-2017 period. The data used in this study 
is secondary data in 2011-2017. This study uses Multiple Linear Regression analysis 
techniques used to process classical assumption test data using Eviews 9. The 
results of this study stated that the variable income per capita (X1), government 
expenditure in education (X2), and government expenditure in health (X3) 
simultaneously affected the life expectancy (Y) in districts/cities in Bali Province. 
Partially per capita income has a positive and significant impact on life expectancy. 
Government expenditure in education and government expenditure in health does 
not affect life expectancy in Bali Province districts/cities. 

 
 

Abstrak 

Derajat kesehatan masyarakat dapat diukur dengan melihat besarnya Angka 
Harapan Hidup (AHH). AHH adalah hasil perhitungan proyeksi yang sering dipakai 
sebagai salah satu Indikator Kesejahteraan Rakyat (IKR). Dengan asumsi 
kecenderungan Angka Kematian Bayi (AKB) menurun serta perubahan susunan 
umur penduduk. Tujuan dalam penelitian ini yaitu: 1) untuk menganalisis pengaruh 
pendapatan per kapita, pengeluaran pemerintah bidang pendidikan, dan kesehatan 
secara simultan berpengaruh terhadap angka harapan hidup di Kabupaten/Kota 
Provinsi Bali periode 2011-2017 dan 2) untuk menganalisis pengaruh pendapatan 
perkapita, pengeluaran pemerintah bidang pendidikan, dan kesehatan secara 
parsial berpengaruh terhadap angka harapan hidup di Kabupaten/Kota Provinsi Bali 
periode 2011-2017. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data skunder 
pada tahun 2011-2017. Penelitian ini menggunakan teknik analisis Regresi Linier 
Berganda digunakan untuk mengolah data uji asumsi klasik dengan menggunakan 
Eviews 9. Hasil dari penelitian ini menyatakan bahwa variabel pendapatan per kapita 
(X1), pengeluaran pemerintah bidang pendidikan (X2), dan pengeluaran pemerintah 
bidang kesehatan (X3) secara simultan bepengaruh terhadap angka harapan hidup 
(Y) di kabupaten/kota Provinsi Bali. Secara parsial pendapatan perkapita 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap angka harapan hidup, pengeluaran 
pemerintah bidang pendidikan dan pengeluaran pemerintah bidang kesehatan tidak 
berpengaruh terhadap angka harapan hidup di kabupaten/kota Provinsi Bali. 
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PENDAHULUAN  

AHH dijadikan indikator dalam mengukur kesehatan suatu individu di suatu daerah. AHH 
adalah rata-rata perkiraan banyak tahun yang di tempuh seseorang selama hidup. AHH dihitung 
menggunakan pendekatan tak langsung (indirect estimation). Ada dua jenis data yang digunakan 
dalam perhitungan AHH yaitu Anak Lahir Hidup (ALH) dan Anak Masih Hidup (AMH) 
(Rustariyuni, 2014). Sementara itu untuk menghitung AHH digunakan nilai maksimum harapan 
hidup sesuai UNDP, dimana angka tertinggi sebagai batas atas untuk perhitungkan indeks 
dipakai 85 tahun dan terendah 25 tahun (standar UNDP) (UNDP, 2010).  

AHH adalah perkiraan lama hidup rata-rata penduduk dengan asumsi tidak ada 
perubahan pola mortalitas (kematian) menurut umur. Angka ini adalah angka pendekatan yang 
menunjukkan kemampuan hidup lebih lama. Usia harapan hidup dapat panjang jika status 
kesehatan, gizi, dan lingkungannya yang baik. Harapan hidup adalah ukuran berapa lama orang 
diharapkan untuk hidup dan secara luas digunakan sebagai ukuran perkembangan manusia. 
Variasi dalam ukuran tidak hanya mencerminkan proses penuaan tetapi juga dampak dari 
kejadian seperti asepidemik, perang, dan kebutuhan ekonomi (Mayhew and Smith, 2015). 
Indikator AHH yaitu AKB, persentase penduduk dengan keluhan kesehatan, persentase 
penduduk yang sakit, rata-rata lamanya penduduk sakit, persentase penduduk mengobati sendiri 
penyakitnya, persentase kelahiran yang ditolong oleh tenaga medis, persentase balita yang 
kurang gizi, persentase rumah tangga yang memiliki akses ke sumber air minum bersih, 
persentase penduduk tanpa adanya akses terhadap fasilitas kesehatan, persentase rumah 
tangga tanpa adanya akses terhadap sanitasi. Sedangkan unsur-unsur standar hidup 
yaitujumlah penduduk yang bekerja, jumlah pengangguran terbuka, jumlah dan persentase 
penduduk miskin, dan PDRB riil per kapita (Bhakti, 2012). 

Terkait dengan kualitas hidup terdapat unsur Angka Harapan Hidup (AHH) di dalamnya 
(Ardianti, 2015). AHH merupakan ukuran yang menggabungkan kuantitas dan kualitas hidup 
berdasarkan sisa usia yang dijalani (Yang, 2017). Derajat kesehatan masyarakat juga dapat 
diukur dengan melihat besarnya AHH. AHH adalah hasil perhitungan proyeksi yang sering 
dipakai sebagai salah satu Indikator Kesejahteraan Rakyat (IKR). Dengan asumsi 
kecenderungan Angka Kematian Bayi (AKB) menurun serta perubahan susunan umur 
penduduk. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: Badan Pusat Statistik (BPS) Kota Denpasar, 2018 

Gambir 1. Angka Harapan Hidup menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Bali Tahun 2017 
(tahun) 

AHH menjadi salah satu indikator yang diperhitungkan dalam menilai Indeks 
Pembangunan Manusia (IPM) (Mantra, 2003:21). Kondisi AHH di Provinsi Bali dari tahun ke 
tahun menunjukkan peningkatan. Dilihat dari data AHH di Provinsi Bali lebih tinggi dibandingkan 
dengan Indonesia. AHH di Provinsi Bali berdasarkan Kabupaten/Kota dapat dilihat pada Gambar 
1. 

Berdasarkan Gambar 1, dapat dilihat bahwa AHH Kabupaten/Kota di Provinsi Bali setiap 
tahunnya mengalami peningkatan hingga pada tahun 2017. Hal ini berarti bahwa alokasi 
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD) untuk peningkatan IPM sudah dilakukan 
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melalui peningkatan AHH. Peningkatan AHH ini menunjukkan adanya peningkatan kehidupan 
dan kesejahteraan masyarakat di Provinsi Bali. Walaupun secara keseluruhan AHH 
Kabupaten/Kota di Provinsi Bali mengalami peningkatan, tetapi terdapat beberapa kabupaten di 
Provinsi Bali yang memiliki AHH dibawah 70 tahun pada tahun 2017. Dimana AHH di Kabupaten 
Karangasem pada tahun 2017 sebesar 69,85 tahun dan AHH di Kabupaten Bangli pada tahun 
2017 sebesar 69,83 tahun. AHH tertinggi terdapat di Kabupaten Badung pada tahun 2017 
sebesar 74,53 tahun. Perbedaan AHH di kabupaten/kota Provinsi Bali disebabkan oleh adanya 
perbedaan pendapatan per kapita dari masing-masing daerah dan adanya perbedaan 
pendapatan pada wilayah pembangunan.  

Winarti (2014) menyatakan bahwa, pembangunan sumber daya manusia berkaitan 
dengan sejumlah dana yang dikeluarkan masa sekarang (saat pembangunan dilakukan) untuk 
meningkatkan kemampuan sumber daya manusia dalam meraih kesempatan memperoleh 
penghasilan lebih di masa mendatang. Imbalannya adalah tingkat penghasilan yang lebih tinggi 
akan mencapai tingkat konsumsi yang lebih tinggi.Terdapat dua sektor yang perlu diperhatikan 
oleh pemerintah sehubungan dengan upaya memperluas kesempatan penduduknya untuk 
mencapai harapan hidup yang lebih baik yaitu pendidikan dan kesehatan.  

Dalam hal ini bisa terwujud melalui alokasi  pengeluaran  pemerintah di sektor pendidikan 
dan kesehatan.  

Pendidikan berperan utama dalam membentuk kemampuan sebuah negara berkembang 
untuk menyerap teknologi modern dan untuk mengembangkan kapasitas agar tercipta 
pertumbuhan serta pembangunan yang berkelanjutan. Kesehatan merupakan prasyarat bagi 
peningkatan produktivitas, sementara keberhasilan pendidikan juga bertumpu pada kesehatan 
yang baik (Septiana, 2015). Pendidikan dan kesehatan merupakan tujuan pembangunan yang 
mendasar. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan menjamin perbaikan yang terus 
berlangsung dalam tingkat teknologi yang digunakan oleh masyarakat. Perbaikan masa depan 
dalam harapan hidup saat lahir  sangat penting karena itu datang sebagian besar dari penurunan 
berkelanjutan dalam kematian senescent (Bongaarts, 2009). Menurut Dores (2014:129) tolak 
ukur kesehatan yang berhubungan dengan status kesehatan baik perorangan maupun 
masyarakat disuatu daerah dapat dilihat dari: 

1. Angka kelahiran dan angka kematian Angka kesakitan  

2. AHH  

3. Angka yang menyangkut proses persalinan 

Perbaikan kesehatan penduduk akan meningkatkan produktifitas mereka terutama yang 
bekerja. Hal ini tentunya juga sangat berpengaruh baik pada perbaikan kesejahteraan 
masyarakat yang nantinya tercermin dengan meningkatnya AHH di suatu daerah 

Negara memprioritaskan anggaran pendidikan sekurang-kurangnya 20 persen dari 
Anggaran Pendapatan dan Belanja Negara (APBN) serta dari APBD yang termuat dalam 
Peraturan Pemerintah No.48 tahun 2008 tentang Pendanaan Pendidikan. Gambar2 merupakan 
investasi pemerintah Provinsi Bali melalui pembiayaan pada sektor pendidikan dan kesehatan 
tahun 2017 per Kabupaten/Kota di Provinsi Bali. 
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Sumber: DJPK Kemenkeu.go.id, 2018 

Gambar 2. Pengeluaran Pemerintah di Bidang Pendidikan dan Kesehatan Tahun 
2017 Per Kabupaten/Kota di Provinsi Bali (dalam jutaan rupiah) 

Berdasarkan Gambar2, dapat dilihat bahwa pembiayaan pemerintah di sektor pendidikan 
di setiap kabupaten/kota mengalami fluktuasi, pada setiap kabupaten/kota mengalami 
ketimpangan dalam pembiayaan pemerintah sektor pendidikan dan kesehatan. Salah satunya 
yaitu di Kabupaten Badung, pembiayaan pemerintah di sektor pendidikan pada tahun 
2017sebesar Rp 767,281 juta, sedangkan di Kabupaten Bangli pada tahun 2017 sebesar Rp 
279,462 juta. Anggaran pemerintah dikatagorikan sangat tinggi apabila dianggarkan sebesar 6,5 
persen dari perkiraan pendapatan daerah,sebesar 5,5persen dari perkiraan pendapatan daerah 
untuk kategori tinggi, sebesar 4,5 persen dari perkiraan pendapatan daerah untuk kategori 
sedang, dan sebesar 3,5 persen dari perkiraan pendapatan daerah untuk kategori rendah. Dilihat 
dari klasifikasi tersebut maka pengeluaran pemerintah bidang pendidikan di kabupaten/kota 
Provinsi Bali dikatagorikan sangat tinggi sedangkan pengeluaran pemerintah bidang kesehatan 
dikatagorikan tinggi (DJPK, 2013). 

Alokasi pengeluaran pemerintah terhadap pendidikan merupakan wujud nyata dari 
investasi untuk meningkatkan produktivitas masyarakat (Merang, 2016). Pengalokasian 
pendidikan ini menjadi hal penting karena pendidikan dianggap sebagai salah satu faktor 
pendorong pertumbuhan ekonomi (Wu, 2013). 

Pendidikan yang difasilitasi oleh pemerintah daerah dapat berupa pendidikan formal 
maupun non formal. Tujuannya adalah untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia 
sehingga dapat meningkatkan daya saing pada pasar tenaga kerja (Kusuma, 2016). Pendidikan 
dapat diukur dari tingkat pendidikan formal yang ditamatkan sedangkan kesehatan diukur dari 
umur harapan hidup penduduk saat lahir (Seran, 2017). Pendidikan merupakan salah satu modal 
dasar manusia harus dipenuhi untuk mencapai pembangunan ekonomi yang berkelanjutan. 
Sektor pendidikan memainkan peran utama untuk membentuk kemampuan sebuah negara 
berkembang untuk menyerap teknologi modern dan mengembangkan kapasitas produksi agar 
tercipta pertumbuhan serta pembangunan yang berkelanjutan (Todaro, 2003:56). Pendidikan 
merupakan usaha sadar manusia untuk memperoleh keahlian maupun keterampilan untuk 
mengembang-kan diri di dalam maupun diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup (Yanthi, 
2015).  

Selain pendidikan, kesehatan juga merupakan hal yang penting  dalam memenuhi 
kebutuhan dasar manusia. Tingkat kesehatan akan sangat berpengaruh terhadap tingkat 
kesejahteraan masyarakat (Adjasi, 2007). Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
Mellington (1999), bahwa peningkatan investasi kesehatan adalah salah satu cara untuk 
menurunkan AKB dan meningkatkan AHH. 

Besar anggaran kesehatan yang dikeluarkan pemerintah pusat minimal 5 persen dari 
APBN di luar gaji, sementara besar anggaran kesehatan oleh pemerintah daerah provinsi dan 
kabupaten/kota dialokasikan minimal 10 persen dari APBD di luar gaji, hal ini dicantumkan dalam 
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Undang-Undang No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan. Menurut Yefriza (2015), pengeluaran 
pemerintah di bidang kesehatan menjadi faktor penting dalam peningkatan AHH. Melalui hal 
tersebut, berarti bahwa pemerintah memiliki peran dalam menentukan besaran 
pembiayaan/pengeluaran yang dianggap tepat untuk menghasilkan sumber daya yang 
berkualitas (Badrudin, 2011) 

Selain pengeluaran pemerintah bidang pendidikan dan kesehatan yang mempengaruhi 
AHH di suatu daerah, pendapatan per kapita juga dapat mempengaruhi AHH. Pendapatan per 
kapita di suatu daerah memberikan gambaran mengenai kesejahteraan masyarakat diberbagai 
negara dan juga dapat menggambarkan perubahan corak perbedaan tingkat kesejahteraan 
masyarakat yang sudah terjadi di antara berbagai negara (Wyshak, 2014). Semakin tinggi tingkat 
pendapatan seseorang maka akan semakin tinggi tingkat kepedulian seseorang akan 
pentingnya AHH. Hal ini berarti juga semakin tinggi PDRB per kapita semakin sejahtera 
penduduk suatu wilayah.  Gambar 1.3 merupakan PDRB per kapita menurut Kabupaten/Kota di 
Provinsi Bali tahun 2017. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: DJPK Kemenkeu.go.id, 2018 

Gambar 3. PDRB per Kapita Menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Bali Tahun 2017 (dalam 
ribu rupiah) 

Berdasarkan Gambar 3, PDRB per kapita menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Bali setiap 
tahunnya mengalami peningkatan hingga tahun 2017 dan terdapat ketimpangan pendapatan per 
kapita. Pendapatan per kapita paling rendah terdapat di Kabupaten Bangli dengan pendapatan 
per kapita Rp 26.811 pada tahun 2017. Sedangkan pendapatan per kapita tertinggi terdapat di 
Kabupaten Badung dengan pendapatan per kapita sebesar Rp 81.324 pada tahun 2017. Tinggi 
rendahnya pendapatan perkapita menurut Bank Duniaadalah 1) Negara yang berpendapatan 
rendah (low Income), yaitu negara yang memiliki pendapatan domestik bruto sebesar Rp 
14.000atau kurang, 2) Negara berpendapatan menengah rendah (lower middle income) yaitu 
negara yang memiliki pendapatan domestik bruto sebesar Rp 14.000 sampai dengan Rp 48. 
000, 3) Negara berpendapatan menengah tinggi (Upper Middle Income) yaitu negara yang 
memiliki pendapatan nasional bruto perkapita Rp 48.000hingga Rp 168.000, dan 4) Negara 
berpendapatan tinggi (High income) yaitu negara yang memiliki pendapatan nasional bruto 
perkapita sebesar Rp 168.000atau lebih (World Bank, 2018). 

Tingkat kesejahteraan penduduk dapat diukur dengan kenaikan PDRB per kapita. PDRB 
per kapita dihitung dengan membagi PDRB terhadap jumlah penduduk pada pertengahan tahun 
(Handayani, 2016). Bengtsson (2006) menyatakan bahwa apabila pertumbuhan pendapatan per 
kapita tinggi berarti terdapat lebih banyak pekerjaan yang lebih baik dan tingkat pendapatan yang 
lebih tinggi.  

Pengeluaran pemerintah bidang pendidikan dan kesehatan masih ada yang mengalami 
penurunan dan mengalami ketimpangan antar daerah satu dengan daerah yang lain. Sedangkan 
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pendapatan per kapita disetiap daerah masih mengalami ketimpangan. Pendapatan yang 
merata akan berdampak pada membaiknya tingkat kesehatan dan pendidikan (Yasa, 2015). 
Dalam konteks kematian manusia, penelitian ini penting karena dalam pengaturan asumsi 
mengenai peningkatan mortalitas dalam proyeksi populasi (Adekola, 2002). 

Widodo (2011) menyatakan bahwa sekurangnya ada dua sektor yang perlu diperhatikan 
oleh pemerintah sehubungan dengan upaya memperluas kesempatan penduduknya untuk 
mencapai hidup layak yaitu pendidikan dan kesehatan. Dalam hal ini bisa terwujud melalui 
alokasi pengeluaran pemerintah di sektor pendidikan dan kesehatan. Dengan meningkatnya 
alokasi pengeluaran pemerintah di sektor publik tersebut maka akan meningkatkan produktivitas 
penduduk. Peningkatan produktivitas, pada gilirannya mampu meningkatkan pembangunan 
manusia yang selanjutnya dengan sendirinya berdampak pada peningkatan AHH. Hal inilah 
yang menjadi ulasan utama dalam penelitian ini. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Dalam penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif bersifat asosiatif dengan bentuk 
hubungan kausal.Lokasi penelitian dilakukan di Kabupaten/Kota Provinsi Bali dengan 
menggunakan data yang dikeluarkan oleh Badan Pusat Statistik, Direktorat Jenderal 
Perimbangan Keuangan dan dinas yang terkait dengan objek penelitian. 

 

Identifikasi Variabel 

Variabel-variabel yang diidentifikasi adalah sebagai berikut: 

1. Variabel terikat (Y) yaitu variabel yang dipengaruhi oleh variabel bebas (Sugiyono, 2013:59). 
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel terikat adalah variabel AHH (Y). 

2. Variabel bebas (X) adalah variabel yang dapat mempengaruhi variabel lainnya (Sugiyono, 
2013:59). Dalam penelitian ini yang menjadi variabel bebas yaitu: variabel pendapatan per 
kapita (X1), pengeluaran pemerintah di bidang pendidikan (X2), dan pengeluaran pemerintah 
di bidang kesehatan (X3). 

Metode analisis data yangdigunakan dalam penelitian iniadalah analisis regresi linear 
berganda. Analisis regresi linier berganda adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui 
pengaruh pendapatan per kapita, pengeluaran pemerintah bidang pendidikan dan kesehatan 
terhadap AHH di Kabupaten/Kota Provinsi Bali periode 2011-2017. Bentuk umum model regresi 
linier berganda adalah sebagai berikut: 

Y = βo+ β1X1 + β2X2 + β3X3  + µi………………………..…(1) 

Keterangan: 

Y   = AHH 

X1  = Pendapatan per Kapita  

X2  = Pengeluaran Pemerintah bidang Pendidikan 

X3  = Pengeluaran Pemerintah bidang Kesehatan 

β1 β2 β3  = Koefisien Regresi 

βo  = Intersep (konstanta) 

µi  = Tingkat kesalahan 

 

Uji Signifikansi Koefisien Regresi Secara Simultan (Uji F) 

Uji Simultan bertujuan untuk menguji signifikansi variabel bebas pendapatan per kapita 
(X1), pengeluaran pemerintah bidang pendidikan (X2), pengeluaran pemerintah bidang 
kesehatan (X3) terhadap AHH (Y) secara simultan. 

 

Uji Signifikansi Koefisien Regresi Secara Parsial (Uji t) 

Uji t digunakan untuk mengetahui apakah variabel bebas berpengaruh secara parsial 
terhadap variabel terikat dengan asumsi variabel bebas lain dianggap konstan. Sedangkan untuk 
melihat seberapa besar pengaruh variabel bebas secara parsial terhadap variable terikat dapat 
diketahui dari besarnya nilai koefisien regresi masing-masing variabel bebas. Pada pengujian 
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hipotesis, nilai t-hitung harus dibandingkan dengan t-tabel pada derajat keyakinan tertentu. 

 

Pengujian Asumsi Klasik 

Sebelum model regresi digunakan untuk menguji hipotesis maka akan terlebih dahulu 
dilakukan pengujian asumsi klasik yang bertujuan untuk mengetahui keberartian hubungan 
antara variabel independen dengan variabel dependen sehingga hasil analisis dapat 
diinterpretasikan dengan lebih akurat, efisien, dan terbebas dari kelemahan-kelemahan yang 
terjadi karena adanya gejala-gejala asumsi klasik, baik normalitas, autokorelasi, multi-kolinieritas 
dan heteroskedastisitas dengan menggunakan Eviews. 

1. Uji normalitas 

Uji normalitas bertujuan untuk menguji apakah dalam residual dari model regresi yang 
dibuat berdistribusi normal atau tidak.. Penelitian ini menggunakan pengujian melalui Jarque-
Bera test atau J-B test. Pengujian J-B menggunakan hasil estimasi residual dan chisquare 
probability distribution. Pedoman pengambilan keputusan uji J-B yaitu, apabila nilai probabilitas 
> 0,05 maka data berdistribusi normal. Namun apabila nilai probabilitas < 0,05 maka data tidak 
berdistribusi normal. 

2. Uji Autokorelasi 

Autokerelasi merupakan adanya korelasi antara residual observasi satu dengan observasi 
sebelumnya untuk data cross section atau residual pada periode tertentu dengan periode 
sebelumnya untuk data time series (Hidayat, 2016). Uji autokorelasi bertujuan untuk mengetahui 
apakah dalam model regresi linier, terdapat korelasi antara kesalahan pengganggu pada periode 
t dengan kesalahan pengganggu pada periode t-1 (sebelumnya). Apabila terjadi korelasi, maka, 
dinamakan ada problem autokorelasi. Model regresi yang baik yaitu regresi yang bebas dari 
autokorelasi. Apabila nilai Durbin Watson (DW) berada diantara angka 1,10-1,54 dan diantara 
1,55-2,45 maka ridak terjadi autokorelasi. Apabila suatu model regresi yang mengandung gejala 
autokorelasi akan memberikan hasil prediksi yang menyimpang. 

3. Uji Multikolinieritas 

Uji multikolinieritas bertujuan untuk menguji apakah pada model regresi terdapat korelasi 
antar variabel bebas. Metode yang dapat digunakan untuk mendeteksi ada tidaknya korelasi 
antar variabel bebas, dapat dilihat dari nilai tolerance atau nilai Variance Inflation Factor (VIF). 
Apabila nilai tolerance lebih dari 10 persen atau VIF kurang dari 10, maka dikatakan tidak ada 
multikolinieritas (Hidayat, 2016). 

4. Uji Heteroskedastisitas 

Uji heteroskedastisitas bertujuan untuk menguji apakah model regresi terjadi 
ketidaksamaan variance dari residual suatu pengamatan ke pengamatan yang lain.  

Heteroskedastisitas yang digunakan dalam penelitian ini adalah Uji Glejser. Kriteria 
pengambilan keputusan metode Glejser adalah apabila nilai probabilitas Obs*R-squared-nya > 
taraf nyata (α) 0,05 maka persamaan tidak mengalami heteroskedastisitas. Apabila nilai 
probabilitas Obs*R-squared-nya < taraf nyata (α) 0,05 maka terdapat heteroskedastisitas dalam 
persamaan (Hidayat, 2016). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Persamaan Regresi dan Interpretasi 

Pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat dapat dilihat dari hasil regresi dengan 
memperhatikan arah positif atau negatif dari nilai t-Statistik. Bentuk persamaan regresi dapat 
dilihat dari hasil olahan data yaitu sebagai berikut. 

LnY    = 𝛽𝑜+𝐿𝑛𝛽1X1+𝐿𝑛𝛽2X2+𝐿𝑛𝛽3X3 +µi… (2) 

LnY    = 3,659 + 0,063 𝐿𝑛PDRB + 0,000 LnPEND - 0,009 LnKES (3) 

R-squared            = 0,569451 

F-statistic               = 26,01147 

Durbin Watson stat  = 2,1818 

Nilai coefficient pada variabel pendapatan per kapita (X1) sebesar 0,063, yang berarti 
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apabila pendapatan per kapita meningkat sebesar 1 persen, maka angka harapan hidup akan 
meningkat sebesar 0,0063 persen. Selanjutnya, variabel pengeluaran pemerintah bidang 
pendidikan (X2) mempunyai nilai coefficient sebesar 0,000, yang berarti bahwa perubahan dalam 
pengeluaran pemerintah bidang pendidikan tidak mempengaruhi angka harapan hidup. Nilai 
coefficient pada variabel pengeluaran pemerintah bidang kesehatan (X3) sebesar -0,009, ini 
berarti bahwa apabila pengeluaran pemerintah bidang kesehatan meningkat sebesar 1 persen, 
maka angka harapan hidup akan menurun sebesar 0,009 persen. Nilai R-squared sebesar 
0,569451, yang berarti bahwa variabel pendapatan per kapita, pengeluaran pemerintah bidang 
pendidikan dan pengeluaran pemerintah bidang kesehatan mempengaruhi angka harapan hidup 
sebesar 56,9451 persen sedangkan sisanya dupengaruhi oleh faktor lain. 

 

Hasil Uji Regresi Linier Berganda Secara Simultan (Uji F) 

Pengujian ini bertujuan untuk menguji signifikansu variabel bebas yaitu pendapatan per 
kapita (X1), pengeluaran pemerintah bidang pendidikan (X2), dan pengeluaran pemerintah 
bidang kesehatan (X3) secara simultan dan signifikan mempengaruhi angka harapan hidup (Y) 
di kabupaten/kota Provinsi Bali periode 2011-2017. 

Berdasarkan hasil olah data diperoleh F-hitung sebesar 26,01147 > F-tabel 2,53 atau nilai 
probabilitas yang diperoleh dari hasil regresi sebesar 0,000 < 0,05, maka H1 diterima dan H0 
ditolak, ini berarti bahwa persentase pendapatan per kapita (X1), persentase pengeluaran 
pemerintah bidang pendidikan (X2), dan persentase pengeluaran pemerintah bidang kesehatan 
(X3) secara simultan berpengaruh signifikan terhadap persentase angka harapan hidup (Y) di 
kabupaten/kota Provinsi Bali periode 2011-2017. 

 

Hasil Uji Regresi Linier Berganda Secara Parsial (Uji t) 

Uji t digunakan untuk mengetahui pengaruh masing-masing variabel bebas secara parsial 
terhadap variabel terikat dengan asumsi variabel bebas lainnya adalah konstan. Uji parsial dapat 
diuraikan sebagai berikut: 

1. Menguji hipotesis pendapatan per kapita (X1) terhadap angka harapan hidup menurut 
kabupaten/kota di Provinsi Bali (Y) 

Berdasarkan hasil olah data t-hitung sebesar 5,981429  > t-tabel 1,671 atau probabilitas 
yang diperoleh dari hasil regresi sebesar 0,0000 < 0,05, maka H1 diterima dan H0 ditolak, ini 
berarti bahwa persentase pendapatan per kapita (X1) berpengaruh positif dan signifikan terhadap 
persentase angka harapan hidup (Y) menurut kabupaten/kota di Provinsi Bali. 

Dengan demikian yang didapat dari hasil penelitian ini pendapatan per kapita 
berpengaruh positif dan signifikan terhadap angka harapan hidup menurut kabupaten/kota di 
Provinsi Bali. Ini berarti meningkatnya pendapatan per kapita akan menyebabkan peningkatan 
angka harapan hidup. Dari uraian tersebut dapat dinyatakan bahwa pendapatan penduduk 
merupakan salah satu indikator yang mempengaruhi angka harapan hidup. Hasil ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Ardianti (2015) yang menyatakan, variabel PDRB per 
kapita berpengaruh positif dan signifikan terhadap AHH. Hal ini menunjukkan bahwa semakin 
meningkatnya jumlah PDRB maka AHH juga akan semakin meningkat. Nasution (2018) 
menyatakan apabila angka harapan hidup di suatu daerah semakin tinggi maka tingkat 
produktifitas masyarakat di daerah tersebut semakin tinggi diikuti dengan peningkatan 
pendapatan per kapita yang meningkatkan daya beli sehingga memacu pertumbuhan ekonomi 
daerah tersebut. 

 

2. Menguji hipotesis pengeluaran pemerintah bidang pendidikan (X2) terhadap angka harapn 
hidup menurut kabupaten/kota di Provinsi Bali (Y). 

Berdasarkan olah data t-hitung sebesar 0,060810 < t-tabel 1,671 atau nilai probabilitas 
yang diperoleh dari hasil regresi sebesar 0,9517 > 0,05, maka H0 diterima dan H1 ditolak, ini 
berarti persentase pengeluaran pemerintah bidang pendidikan (X1) secara parsial tidak 
berpengaruh signifikan terhadap persentase angka harapan hidup (Y) menurut kabupaten/kota 
di Provinsi Bali. Dengan demikian yang didapat dari hasil penelitian ini persentase pengeluaran 
pemerintah bidang pendidikan berpengaruh positif dan tidak sgnifikan terhadap persentase 
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angka harapn hidup menurut kabupaten/kota di Provinsi Bali. Ini berarti meningkatnya 
pengeluaran pemerintah bidang pendidikan tidak menyebabkan peningkatan angka harapan 
hidup. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Winarti (2014) menyebutkan bahwa 
variabel anggaran pendidikan berpengaruh tidak signifikan terhadap AHH, hal ini terjadi karena 
pengeluaran pemerintah sebesar 20% tidak dialokasikan semuanya untuk pendidikan tetapi juga 
dialokasikan untuk yang lainnya seperti gaji/upah pegawai dan biaya pendidikan lainnya. 
Sehingga peningkatan pengeluaran pemerintah setiap tahunnya tidak menunjukkan pengaruh 
yang signifikan terhadap AHH yang merupakan indikator dari IPM. 

Bhakti (2012) menyatakan APBD untuk pendidikan tidak berpengaruh signifikan terhadap 
AHH. Hal tersebut terjadi karena struktur alokasi APBD pendidikan belum sepenuhnya 
menggambarkan pembangunan kualitas manusia. Hal ini secara langsung berkaitan dengan 
alokasi dana APBD untuk pendidikan tidak merata antar provinsi di Indonesia.  

Keterjangkauan masyarakat untuk menikmati pendidikan kurang. Hal tersebut dibuktikan 
dengan program wajib belajar sembilan tahun tidak terlaksana dengan baik. APBD Provinsi Bali 
yang dialokasikan untuk sektor pendidikan dari kurun waktu 2011 hingga 2017 mengalami 
fluktuasi baik dari besaran ataupun persentasenya terhadap total APBD. Persentase APBD yang 
dialokasikan untuk pendidikan masih kurang dari 20 persen. Alokasi dana yang sedikit dirasa 
tidak efektif bagi pemba-ngunan manusia (DJPK, 2012). 

Peningkatan pendapatan per kapita akan meningkatkan standar hidup layak masyarakat 
sehingga daya beli juga mengalami peningkatan. Peningkatan daya beli berdampak pada 
peningkatan AHH di suatu daerah (Bengtsson, 2016).  Ali (2014) menyatakan variabel 
pendapatan per kapita memiliki dampak yang signifikan terhadap harapan hidup. Hasil perkiraan 
menunjukkan bahwa jika pemerintah ingin meningkatkan harapan hidup saat lahir, ia harus 
meningkatkan status sosial-ekonomi. 

 

3. Mengujihipotesispengeluaranpemerintahbidangkesehatan(X3)terhadap angka harapan 
hidup menurut kabupaten/kota di Provinsi Bali(Y) 

Berdasarkan hasil olah data t-hitung sebesar -1,114572 ≤ t-tabel 1,671 atau nilai 
probabilitas yang diperoleh dari hasil regresi sebesar 0,2696 ≥  0,05, maka Ho diterima dan H1 
ditolak, ini berarti bahwa persentase pengeluaran pemerintah bidang kesehatan (X3) secara 
parsial tidak berpengaruh signifikan terhadap persentase angka harapan hidup (Y) menurut 
kabupaten/kota di Provinsi Bali. Dengan demikian yang didapat dari hasil penelitian ini persentase 
pengeluaran pemerintah bidang kesehatan berpengaruh negatif dan tidak sgnifikan terhadap 
persentase angka harapan hidup menurut kabupaten/kota di Provinsi Bali. Ini berarti 
meningkatnya pengeluaran pemerintah bidang kesehatan tidak menyebabkan peningkatan 
angka harapan hidup. Hasil analisis ini sesuai dengan teori Todaro dan Smith (2003) dalam 
penelitian Nasution (2018), bahwa pengeluaran pemerintah bidang kesehatan yang dikeluarkan 
untuk memperoleh pelayanan kesehatan berupa fasilitas dan pelayanan kesehatan merupakan 
prasyarat bagi peningkatan produktivitas masyarakat. Dengan demikian pengeluaran pemerintah 
bidang kesehatan tidak dikhususkan secara langusung untuk pelayanan kesehatan dalam 
peningkatan AHH melainkan untuk peningkatan produktivitas. Berdasarkan fakta dilapangan 
dapat dikatakan bahwa pengalokasian pengeluaran pemerintah bidang kesehatan dalam 
pelayanan kesehatan belum tersalurkan secara merata dalam artian belum semua masyarakat 
dapat memperolehnya. 
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Hasil Uji Asumsi Klasik 

1. Uji Normalitas 
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-0.03 -0.02 -0.01 0.00 0.01 0.02 0.03

Series: Residuals
Sample 1 63
Observations 63

Mean       9.87e-17
Median  -0.000601
Maximum  0.033545
Minimum -0.030204
Std. Dev.   0.016352
Skewness   0.067926
Kurtosis   2.119855

Jarque-Bera  2.081917
Probability  0.353116

 
Sumber:Hasil olahan data, 2019 

Gambar 3. Hasil Uji Normalitas 

Berdasarkan hasil olahan data pada Gambar 4.1, diperoleh nilai probabilitas sebesar 
sebesar 0,353116 > 0,05, berarti bahwa data dalam penelitian ini berdistribusi normal. 

 

2. Uji Autokorelasi 

Apabila nilai Durbin Watson (DW) berada diantara angka 1,10-1,54 dan diantara 1,55-
2,45 maka tidak terjadi autokorelasi. Apabila suatu model regresi yang mengandung gejala 
autokorelasi akan memberikan hasil prediksi yang menyimpang. Berdasarkan hasil olahan data, 
diperoleh hasil bahwa nilai D Durbin Watson (DW) sebesar 2,181800 maka dikatakan tidak terjadi 
gejala auotokorelasi. 

 

3. Uji Multikolinearitas 

Tabel 1. 

Hasil Uji Multikolinieritas 

Variable Centered VIF 

LNPDRB  3.222595 

LNPEND  2.431538 

LNKES  4.998044 

Sumber: Hasil olahan data, 2019 

Berdasarkan hasil olahan data pada tabel 1, menunjukkan bahwa hasil centered VIF pada 
masing-masing variabel adalah 3,222, 2,431, dan 4,998 kurang dari 10 maka dikatakan tidak ada 
gejala multikolinieritas. 

4. Uji Heteroskedastisitas 

Tabel 2. 

Hasil Uji Heteroskedastisitas 

     

     
Ob

s*R-
squared 

0.
372822 

Prob. 
Chi-
Square(3) 

0
.9458 

     

Sumber: Hasil olahan data, 2019 

Dihasilkan nilai probabilitas Obs*R-squared sebesar 0,9458 > nilai probabilitas (α)  
0,05.Hal ini menunjukkan bahwa dalam model regresi tidak terdapat permasalahan 
heteroskedastisitas. 
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KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pembahasan dan uraian sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan, 
yaitu: 

1. Pendapatan per kapita, pengeluaran pemerintah bidang pendidikan, dan kesehatan 
secara serempak berpengaruh signifikan terhadap angka harapan hidup menurut 
kabupaten/kota di Provinsi Bali periode 2011-2017. 

2. Pendapatan per kapita berbengaruh positif dan signifikan terhadap angka harapan hidup 
menurut kabupaten/kota di Provinsi Bali periode 2011-2017. 

3. Pengeluaran pemerintah bidang pendidikan berpengaruh positif dan tidak signifikan 
terhadap angka harapan hidup menurut kabupaten/kota di Provinsi Bali periode 2011-
2017. 

Pengeluaran pemerintah bidang kesehatan berpengaruh negatif dan tidak signifikan 
terhadap angka harapan hidup menurut kabupaten/kota di Provinsi Bali periode 2011-2017.. 

 

Saran 

Saran yang dapat diberikan berdasarkan pemaparan simpulan di atas antara lain: 

1. Pemerintah diharapkan dapat membuat kebijakan mengenai peningkatan AHH melalui 
program-program baik bidang  kesehatan maupun pendidikan. 

2. Dalam upaya peningkatan AHH perlu kebijakan dengan memperbesar anggaran 
belanja baik dalam bidang pendidikan maupun kesehatan agar lebih berfokus pada 
sasaran yang ingin dicapai. 
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