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ABSTRAK 

  Digitalisasi dan ketimpangan pendapatan merupakan dua faktor yang 

memiliki dampak signifikan terhadap Angka Harapan Hidup (AHH) suatu negara. 

Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki pengaruh digitalisasi dan ketimpangan 

pendapatan terhadap Angka Harapan Hidup negara-negara berkembang di Asia 

Tenggara. Penelitian kuantitatif ini menggunakan data sekunder dari website resmi 

lembaga internasional, yaitu Bank Dunia (World bank) dan WID (World Inequality 

Database). Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data panel, yaitu 

gabungan time series dan cross section periode tahun 2010-2021. Penelitian ini 

memiliki total 107 observasi. Fixed effect Model (FEM) merupakan model estimasi 

terbaik dalam penelitian ini. Berdasarkan hasil temuan, dapat disimpulkan bahwa 

variabel Digitalisasi berpengaruh positif dan signifikan terhadap Angka Harapan 

Hidup (AHH) negara berkembang di Asia Tenggara, sedangkan variabel 

ketimpangan pendapatan berpengaruh negatif dan signifikan terhadap variabel 

Angka Harapan Hidup (AHH) negara berkembang di Asia Tenggara.  

Kata Kunci: Digitalisasi, Ketimpangan Pendapatan, Angka Harapan Hidup 
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ABSTRACT 

Digitalization and income inequality are two factors that have a significant 

impact on a country's Life Expectancy (AHH). This research aims to investigate the 

influence of digitalization and income inequality on Life Expectancy in developing 

countries in Southeast Asia. This quantitative research uses secondary data from 

the official websites of international institutions, namely the World Bank and WID 

(World Inequality Database). The type of data used in this research is panel data, 

namely a combination of time series and cross sections for the 2010-2021 period. 

This study had a total of 107 observations. Fixed effect Model (FEM) is the best 

estimation model in this research. Based on the findings, it can be concluded that 

the Digitalization variable has a positive and significant effect on the Life 

Expectancy Rate (AHH) of developing countries in Southeast Asia, while the 

income inequality variable has a negative and significant effect on the Life 

Expectancy Rate (AHH) variable of developing countries in Southeast Asia. 

Keywords: Digitalization, Income Inequality, Life Expectancy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

  Association of Southeast Asian Nation atau sering disebut Asia 

Tenggara adalah organisasi ekonomi dan geopolitik yang terdiri dari 11 negara 

yaitu Indonesia, Malaysia, Singapura, Brunei Darussalam, Thailand, Vietnam, 

Kamboja, Myanmar, Laos, Filiphina dan Timor Leste. Asia Tenggara atau 

Perhimpunan tujuan Bangsa-Bangsa Asia Tenggara dibentuk untuk 

menyejahterakan dan memajukan negara-negara di Asia Tenggara sehingga 

menjadikan wilayah itu damai, aman, stabil, dan sejahtera. Pembentukan Asia 

Tenggara bertujuan untuk menyejahterakan dan memajukan negara-negara di 

Asia Tenggara yang salah satunya dapat dicapai melaui indeks kesehatan.  

Menurut (A. Mahendra, 2017) salah satu indeks yang harus diperhatikan 

adalah indeks kesehatan, karena status kesehatan suatu negara dapat diukur oleh 

keberhasilan perekonomiannya. Suatu perekonomian negara memiliki 

pandangan tentang kesehatan sekarang menjadi lebih luas dan faktor penentu 

sosial kesehatan seperti tingkat pendapatan, tingkat pekerjaan, gizi dan segala 

elemen penentu lainnya yang sangat penting untuk kesehatan manusia, jika 

faktor penentu ini diabaikan maka akan sulit untuk mencapai tujuan kesehatan 

(Mugahed Al-Rahmi & Shahizan Othman, 2014). Meningkatnya kesehatan 
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manusia di suatu negara dapat dilihat melalui peningkatan Angka Harapan 

Hidup (AHH). Semakin besar Angka Harapan Hidup (AHH) suatu negara maka 

akan semakin baik kualitas kesehatan masyarakat yang ditandai dengan adanya 

produktivitas masyarakat. 

Angka Harapan Hidup (AHH) adalah alat yang digunakan untuk 

mengevaluasi kinerja yang telah dilakukan pemerintah untuk meningkatkan 

derajat kesehatan dan kesejahteraan penduduk. Akibatnya, Angka Harapan 

Hidup (AHH) adalah salah satu indikator yang digunakan untuk mengukur 

kualitas hidup masyarakat di suatu negara. Angka Harapan Hidup (AHH) 

menunjukkan rata-rata lama hidup seseorang dari saat lahir hingga meninggal. 

Angka Harapan Hidup (AHH) yang tinggi menunjukkan bahwa masyarakat 

memiliki akses yang baik terhadap layanan kesehatan dan memiliki kualitas 

hidup yang baik.  

Asia Tenggara adalah mayoritas negara-negara berkembang dengan Angka 

Harapan Hidup (AHH) yang meningkat setiap tahunnya (World Bank), maka 

dapat diketahui bahwa tingkat kesadaran akan kesehatan bagi masyarakat di 

Asia Tenggara semakin besar. Terlepas dari itu peran pemerintah dalam hal 

kebijakan dan alokasi pengeluaran pemerintah pada bidang kesehatan sangat 

penting. Peran masyarakat dalam menerima kebijakan dan alokasi dari 

pemerintah dapat meningkatkan kualitas hidup dan menambah Angka Harapan 

Hidup (AHH) sehingga dapat menunjang keberhasilan peningkatan status 
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kesehatan negara. Peningkatan status kesehatan negara memberikan dampak 

kesejahteraan masyarakat pada negara berkembang di Asia Tenggara.  

Gambar 1.1 Angka Harapan Hidup (AHH) di negara berkembang Asia 

Tenggara tahun 2010-2021 

 

Sumber: World Bank (diolah) 

Berdasarkan gambar 1.1, negara dengan rata-rata Angka Harapan Hidup 

(AHH) tertinggi di negara berkembang Asia Tenggara adalah Thailand dengan 

harapan hidup sebesar 78 tahun, diikuti oleh Malaysia sebesar 75 tahun, 

Vietnam sebesar 74 tahun, Philippines sebesar 71 tahun, Kamboja sebesar 70 

tahun Indonesia sebesar 69 tahun, Timor Leste sebesar 67 tahun, Laos sebesar 

67 tahun dan Myanmar sebesar 65 tahun. Hal tesebut menunjukkan bahwa 

status kesehatan Thailand cukup baik, hal ini diperoleh dari kebijakan yang 

dilakukan oleh pemerintahnya. Akan tetapi besaran nilai Angka Harapan Hidup 

(AHH) negara berkembang Asia Tenggara masih tergolong rendah 
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dibandingkan dengan negara maju. Menurut Muchlisin Riadi (2019) besaran 

nilai minimum dan maksimum untuk menghitung kesehatan yang telah 

disepakati oleh seluruh negara yaitu dengan batas tertinggi sebesar 85 tahun 

dan batas terendah sebesar 20 tahun. Perbaikan kualitas kesehatan sumber daya 

manusia harus menjadi prioritas utama karena penurunan tingkat kesehatan 

suatu negara dapat menghambat pertumbuhan ekonominya. 

Pengeluaran pemerintah untuk kesehatan adalah salah satu faktor yang dapat 

menentukan apakah angka Harapan Hidup (AHH) naik atau turun. seperti 

pengadaan alat kesehatan yang berbasis teknologi, aplikasi kesehatan, tips sehat 

ala dokter dan kebijakan lainnya. Selain dari pengadaan fasilitas dan pelayanan 

kesehatan berbasis digital, pengeluaran pemerintah juga dapat dialokasikan 

dalam pemberian bantuan kepada masyarakat miskin berupa bantuan langsung 

tunai (BLT), pembukaan lowongan pekerjaan, peningkatan UMKM dan segala 

kebijakan yang dapat membantu masyarakat untuk terhindar dari ketimpangan 

pendapatan. Besarnya pengeluaran pemerintah untuk kesehatan akan 

memberikan dampak dengan meningkatnya status Angka Harapan Hidup 

(AHH). Semakin besar pengeluaran pemerintah terhadap kesehatan maka akan 

semakin baik peningkatan status Angka Harapan Hidup (AHH). Maka dari itu 

pentingnya pengeluaran pemerintah dalam meningkatkan status Angka 

Harapan Hidup (AHH) terkhusus di Asia Tenggara yang merupakan negara 

berkembang masih berada pada medium dan low human development maka 
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pengeluaran pemerintah memiliki peran yang penting bagi keberlangsungan 

masyarakat. 

Digitalisasi sangat berperan aktif dalam keberlangsungan  pertumbuhan 

ekonomi suatu negara. Sejak awal abad ke-21, Asia Tenggara telah 

menyaksikan percepatan digitalisasi yang ditandai dengan peningkatan akses 

internet, adopsi teknologi informasi, dan pertumbuhan ekonomi berbasis digital 

(Ng, 2018). kemajuan teknologi saat ini memang sangat pesat dan cepat 

mengikuti alur perkembangan yang mempengaruhi berbagai aspek kehidupan, 

seperti Kesehatan, sosial, budaya dan ekonomi. Digitalisasi telah menjadi 

bagian penting dari pertumbuhan industri salah satunya dalam sektor kesehatan. 

Digitalisasi pelayanan kesehatan merupakan proses perkembangan teknologi di 

bidang kesehatan dengan tujuan meningkatkan fasilitas pelayanan kesehatan 

seperti rumah sakit, puskesmas, klinik dan lainnya. Digitalisasi pelayanan 

kesehatan telah mampu meningkatkan kapasitas layanan, efisiensi dan kinerja 

dalam teknologi kesehatan digital. Hal ini dapat membantu untuk mengurangi 

kesalahan tenaga medis dalam mengobati pasiennya dan membantu angka 

harapan hidup bagi pasien yang sedang sakit untuk sembuh.  

Dengan pesatnya perkembangan teknologi digital telah menjadi faktor 

penting yang mempengaruhi publik kesehatan. Penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa digitalisasi dapat memengaruhi tingkat kemiskinan, akses 

kesehatan, dan pendidikan di negara-negara berkembang (Gupta, 2017). Tanda-
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tanda masuknya akses kesehatan digital terlihat jelas di seluruh Asia Tenggara, 

di kota-kota besar, penggunaan ponsel untuk layanan kesehatan dan pola hidup 

sehat telah menjadi hal yang umum. Layanan berbagi tips sehat dalam 

berolahraga dan makanan bergizi menggunakan aplikasi untuk memperoleh 

kesehatan, berkomunikasi dengan dokter via online dan segala bentuk 

kesehatan lainnya, hal ini dapat membantu Angka Harapan Hidup (AHH) dan 

meminimalisir pengeluaran pendapatan terkhusus bagi masyarakat menengah 

ke bawah.  

Asia Tenggara tercatat mempunyai tingkat penggunaan internet tertinggi di 

dunia, dengan rata-rata 3,6 jam per hari. Kontributor utama penggunaan internet 

terdapat pada media sosial. Tingkat penggunaan media sosial di Asia Tenggara 

termasuk yang tertinggi di dunia (Global Web Index, 2017). Penggunaan media 

sosial secara luas dianggap sebagai pintu utama untuk penggunaan teknologi 

digital yang lebih produktif secara ekonomi. Disisi lain dengan tingginya 

tingkat penggunaan internet ini dapat merubah pola kebiasaan hidup dan 

menimbulkan masalah kesehatan, yang berdampak buruk pada Angka Harapan 

Hidup (AHH). Sami dkk (2018) berpendapat bahwa penggunaan internet yang 

bermasalah dapat menyebabkan kurang tidur dan penurunan kepuasan tidur, 

yang dapat mengakibatkan depresi. Sementara itu, Bozkurt dkk (2018) 

menunjukkan bahwa penggunaan internet yang bermasalah menghambat 

aktivitas fisik dan menyebabkan perilaku kurang gerak, sedangkan penurunan 



7 
 

 
 

aktivitas fisik dan perilaku kurang gerak dapat menyebabkan obesitas. Berikut 

grafik perkembangan Penggunaan Internet di negara berkembang Asia 

Tenggara sebagai berikut: 

Gambar 1.2 Angka Pengguna Internet di negara berkembang Asia 

Tenggara pada tahun 2010-2021 (dalam % persen) 

 

Sumber World Bank (diolah) 

    Pada tabel diatas dapat dilihat angka pengguna internet di negara 

berkembang Asia Tenggara berbeda-beda tergantung kebijakan dari setiap 

negaranya. Negara dengan pengguna internet tertinggi adalah Malaysia 

dengan rata-rata 73,79%, kemudian diikuti oleh negara Vietnam dengan rata-

rata 51,76%, Thailand dengan rata-rata 46,88%, Filiphina dengan rata-rata 

38,06%, Indonesia dengan rata-rata 29,42 %, Laos dengan rata-rata 26,53%, 

Kamboja dengan rata-rata 25,33%, Timor Leste 19,64% dan negara pengguna 

internet terendah adalah Myanmar dengan rata-rata 17,30%.. Tabel diatas 
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dapat menjadi acuan pada masyarakat dalam menggunakan internet untuk hal 

positif atau negatif. Dalam hal ini digitalisasi memiliki dua sisi yaitu sisi 

positif dan sisi negatif. Untuk sisi positif digitalisasi berpengaruh terhadap 

peningkatan angka harapan hidup di negara berkembang Asia Tenggara 

karena produktivitas masyarakat dalam akses kesehatan digital dapat 

memberikan dampak positif terhadap kesehatan dan meminimalisir 

pengeluaran untuk biaya pengobatan. Untuk sisi negatif digitalisasi 

berpengaruh terhadap penurunan Angka Harapan Hidup (AHH) di negara 

berkembang Asia Tenggara, karena kecanduan pengunaan internet dapat 

menyebabkan berbagai macam penyakit seperti depresi, malas, obesitas dan 

lainnya serta pengeluaran biaya pengobatan yang besar khususnya bagi 

masyarakat menengah ke bawah.  

Masalah ketimpangan pendapatan sering dihadapi oleh negara-negara 

berkembang, termasuk di Asia Tenggara. Umumnya, ada dua faktor penyebab 

utama dari ketimpangan pendapatan, yaitu faktor eksternal (eksogen) dan 

faktor internal (endogen) seperti yang dijelaskan oleh (UNDP, 2013). Faktor 

eksternal mencakup hal-hal seperti globalisasi, perdagangan internasional, 

ekspor-impor, dan perkembangan teknologi. Di sisi lain, faktor internal 

melibatkan kebijakan pasar tenaga kerja, sistem perpajakan, dan pengeluaran 

pemerintah di dalam negeri. Penelitian oleh Elnaz dan Javad (2014) 

menunjukkan adanya hubungan antara ketimpangan pendapatan dan 



9 
 

 
 

kesehatan. Ketika ketimpangan pendapatan menurun, pendapatan individu 

atau rumah tangga meningkat, yang pada gilirannya dapat meningkatkan 

Angka Harapan Hidup (AHH). Hal ini memiliki implikasi penting dalam 

konteks pembangunan ekonomi suatu negara. Ketimpangan pendapatan telah 

terbukti berdampak pada Angka Harapan Hidup (AHH), di antaranya melalui 

akses terhadap layanan kesehatan dan gizi (WHO, 2019).  

      Meningkatnya pendapatan masyarakat bisa meningkatkan kemampuan 

mereka dalam memenuhi kebutuhan hidupnya. Ini disebabkan oleh kenaikan 

daya beli dan konsumsi, termasuk makanan bergizi, serta peningkatan 

kemampuan fisik yang dapat meningkatkan Angka Harapan Hidup (AHH) 

secara kualitatif. Meningkatnya kesehatan masyarakat dapat terhindar dari 

resiko morbiditas dan akan memiliki harapan hidup yang lebih panjang. 

Berikut grafik perkembangan koefisien gini di negara berkembang Asia 

Tenggara berikut: 
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Gambar 1.3 Perkembangan Koefisien Gini di negara berkembang Asia 

Tenggara tahun 2010-2021 

 

Sumber:  World Inequalty Database (diolah) 

     Ketimpangan pendapatan dapat diukur melalui indikator seperti koefisien 

gini. Koefisien gini memiliki rentang nilai antara nol dan satu. Jika nilai 

koefisien gini adalah nol, itu menunjukkan distribusi pendapatan yang sangat 

merata di suatu negara, pada tabel diatas ketimpangan terendah terdapat pada 

negara Malaysia tahun 2014-2020 sebesar 0.4027. Namun apabila koefisien 

gini adalah satu maka menunjukkan bahwa terjadi ketimpangan dalam 

pendapatan yang sempurna atau menyeluruh sehingga distribusi pendapatan 

tidak merata, dari tabel diatas ketimpangan tertinggi terdapat pada negara 

kamboja tahun 2010 dan 2020 sebesar 0.5574. Berdasarkan urutan ketimpangan 

pendapatan dari yang tertinggi ke yang terendah berdasarkan rata-rata terdapat 

negara Thailand dengan rata-rata 0,51, kemudian disusul oleh Myanmar dengan 

rata-rata 0,48, Kamboja dengan rata-rata 0,474, Filiphina dengan rata-rata 
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0,471, Laos dengan rata-rata 0,470, Vietnam dengan rata-rata 0,445, Indonesia 

dengan rata-rata 0,442, Malaysia dengan rata-rata 0,4168 dan terakhir 

ketimpangan pendapatan terendah dengan rata-rata 0,4160 adalah Timor Leste. 

Selain itu kriteria ketimpangan pendapatan suatu negara menurut Todaro 

(2013) adalah apabila lebih dari 0,5 adalah ketimpangan tinggi, antara 0,35-0,5 

adalah ketimpangan sedang dan kurang dari 0,35 adalah ketimpangan rendah. 

Pada gambar 1.3 periode 2010-2021 koefisien gini di Asia Tenggara 

berfluktuatif dengan memiliki tren yang cenderung meningkat berkisar antara 

0,40 sampai dengan 0,55. Permasalahan mengenai ketimpangan pendapatan di 

Asia Tenggara ini diduga disebabkan dari faktor-faktor endogen atau struktur 

negara seperti adanya perbedaan demografis wilayah dan tingkat mobilitas 

faktor produksi yang rendah antar wilayah dan timpangnya pengetahuan yang 

dimiliki oleh masyarakat. 

Permasalahan mengenai ketimpangan pendapatan ini tidak hanya dihadapi 

oleh negara berkembang saja, negara yang sudah maju sekalipun tidak terlepas 

dari permasalahan ketimpangan pendapatan. Hanya saja yang membedakan 

terletak pada proporsi besar kecilnya tingkat ketimpangan serta seberapa sulit 

dalam mengatasi ketimpangan. Permasalahan mengenai ketimpangan 

pendapatan ini harus diperhatikan karena dapat berpengaruh terhadap 

perekonomian dan kesejahteraan  (Bruecker & Ledernan, 2015). 
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Ketimpangan pendapatan menunjukkan adanya perbedaan antara 

masyarakat terkaya dan termiskin yang dipengaruhi oleh faktor struktur 

perekonomian dan kondisi sosial masyarakat. Hal ini dibuktikan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Preston (1975), dalam penelitiannya dengan 

memasukkan Kesehatan dalam keinginan individu dan juga mengasumsikan 

bahwa hubungan antara pendapatan dan Kesehatan adalah positif, Adapun 

penelitian yang mendukung penelitian ini, dilakukan oleh Pajouyan (2009) 

yang bertujuan menganalisis hubungan ketimpangan pendapatan dan kesehatan 

untuk 30 provinsi di Iran selama 1982-2006 dengan menggunakan data panel 

dan Fixed effect metode. Hasil penelitian menunjukkan bahwa Angka Harapan 

Hidup (AHH) di Iran dipengaruhi oleh ketimpangan pendapatan dan memiliki 

hubungan negatif antara keduanya.  

Digitalisasi dan ketimpangan pendapatan merupakan dua faktor yang dapat 

mempengaruhi Angka Harapan Hidup (AHH). Digitalisasi dapat meningkatkan 

akses masyarakat terhadap layanan kesehatan, pendidikan, dan informasi. Hal 

ini dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat, yang pada 

akhirnya dapat meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup mereka. 

Ketimpangan pendapatan dapat mempengaruhi Angka Harapan Hidup (AHH) 

karena dapat membatasi akses masyarakat terhadap layanan kesehatan dan 

sumber daya lainnya. Masyarakat yang memiliki pendapatan rendah memiliki 

akses yang lebih terbatas terhadap layanan kesehatan, makanan yang bergizi, 
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dan pendidikan. Hal ini dapat meningkatkan risiko mereka untuk mengalami 

penyakit dan kematian dini, maka dari itu usia produktif menjadi solusi dari 

adanya keterbatasan akses digital dan ketimpangan di Masyarakat.  

Usia produktif umumnya didefinisikan sebagai usia 15-64 tahun. Generasi 

muda (usia 15 hingga 34 tahun) lebih mudah menyesuaikan diri dengan 

teknologi baru dan lebih terbuka untuk menggunakan teknologi digital dalam 

berbagai aspek kehidupan mereka, sehingga mereka memainkan peran penting 

dalam meningkatkan digitalisasi dan mengatasi ketimpangan pendapatan. 

Mereka dapat menjadi penggerak utama dalam penggunaan teknologi digital di 

berbagai bidang, seperti pendidikan, ekonomi, pemerintah, layanan publik, dan 

layanan kesehatan. Mengatasi Ketimpangan Pendapatan diperlukan Perluasan 

digitalisasi dapat meningkatkan pendapatan dan menciptakan lapangan kerja 

baru, terutama bagi kelompok usia produktif. Akses yang lebih besar ke 

pelatihan dan pendidikan digital juga dapat meningkatkan daya saing di pasar 

kerja.     

Menurut World Bank menunjukkan bahwa jumlah usia produktif di Asia 

Tenggara menurun dari tahun 2010 sampai tahun 2021. Sedangkan menurut 

Tasya Natalia (2023) kawasan Asia Tenggara akan memiliki bonus demografi 

usia penduduk di bawah 30 tahun atau masa produktif sekitar 34% dari 

demografi Asia Tenggara. Dimana bonus demografi ini diharapkan mampu 

berperan aktif untuk menciptakan inovasi baru dalam bidang teknologi demi 
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mendukung produktivitas ekonomi di Asia Tenggara. Berdasarkan data dari 

Bain & Company ekonomi digital di Asia Tenggara diprediksi tembus hingga 

US$1 triliun pada 2030. Dengan adanya integrasi ekonomi di wilayah Asia 

Tenggara dalam rangka transformasi menjadi Kawasan digital sangat penting 

dalam peningkatan efisiensi produktivitas dan daya saing sehingga dapat 

menurunkan ketimpangan pendapatan.  

Namun seiring pertumbuhan penduduk di Asia Tenggara yang cukup 

signifikan tidak diimbangi dengan pemerataan pendapatan terbukti pada tahun 

2021 terjadi peningkatan ketimpangan pendapatan sebesar 3 % dibandingkan 

dari tahun 2020 sebagai adanya dampak dari Covid-19  (World Inequality 

Databese, 2023). Menurut pendapat dari Ibnurrasyad (2014) Salah satu faktor 

tingginya tingkat ketimpangan pendapatan adalah pengangguran yang 

menyebabkan tingkat kesejahteraan masyarakat tidak merata. Mengutip 

laporan ASEAN Statistical Yearbook 2022, tingkat pengangguran di ASEAN 

sejak 2012-2021 cenderung dalam tren naik, kendati sempat melandai paling 

rendah pada 2018 di 3,75% kemudian terjadi kenaikan paling tinggi pada 2020 

mencapai 5,35% akibat pandemi Covid-19. 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, Permasalahan digitalisasi dan 

ketimpangan pendapatan ini masih menjadi isu yang perlu diatasi bersama oleh 

negara berkembang di Asia Tenggara, oleh karenanya diperlukan kerjasama 

yang kuat antar negara berkembang di Asia Tenggara untuk memperkokoh 
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produktivitas ekonomi demi terciptanya kenaikan Angka Harapan Hidup 

(AHH). Terdapat kesenjangan antara pengaruh digitalisasi dan ketimpangan 

pendapatan terhadap Angka Harapan Hidup (AHH) di Asia Tenggara. 

Digitalisasi memiliki pengaruh yang lebih besar terhadap Angka Harapan 

Hidup (AHH) daripada ketimpangan pendapatan. Hal ini menunjukkan bahwa 

digitalisasi merupakan faktor yang lebih penting untuk meningkatkan Angka 

Harapan Hidup (AHH) di Asia Tenggara. Kesenjangan ini dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor, antara lain Digitalisasi merupakan faktor yang baru 

berkembang di Asia Tenggara. Oleh karena itu, pengaruhnya terhadap Angka 

Harapan Hidup (AHH) masih belum sepenuhnya terasa. Kebijakan untuk 

mengurangi ketimpangan pendapatan di Asia Tenggara masih belum efektif. 

Hal ini menyebabkan ketimpangan pendapatan masih tinggi di wilayah Asia 

Tenggara. 

Dalam penelitian dengan menggunakan studi kasus Asia Tenggara, studi ini 

mencoba menganalisis pengaruh digitalisasi dan ketimpangan pendapatan 

terhadap Angka Harapan Hidup (AHH) sangat dibutuhkan. Hal ini karena 

kawasan Asia Tenggara memiliki karakteristik perkembangan digitalisasi yang 

sama dan masih banyak terdapat ketimpangan yang terjadi di masyarakat, hal 

ini berjalan sesuai fakta dimana rata-rata usia produktif masyarakat di Asia 

Tenggara selalu mengalami penurunan di setiap tahunnya (World Bank). 

Pemilihan negara yang digunakan sebagai sampel dalam penelitian ini yaitu 
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Indonesia, Malaysia, Filiphina, Vietnam, Thailand, Laos, Kamboja, Myanmar 

dan Timor Leste sebagai negara berkembang di Asia Tenggara. Hal ini karena 

karakteristik digitalisasi dan ketimpangan pendapatan yang sejalan dengan 

Penelitian terdahulu yang terkait diantaranya Pengaruh Globalisasi dan 

Ketimpangan Pendapatan terhadap Indeks Pembangunan Manusia (IPM) 

negara berkembang di ASEAN (Eka et al., 2024), Digitalization, income 

inequality, and public health: Evidence from developing countries (Wang & 

Xu, 2023),  Pengaruh angka harapan hidup, rata-rata lama sekolah dan 

pengeluaran perkapita terhadap tingkat kemiskinan pada Kabupaten /Kota di 

Provinsi Jambi (Ropikatul Hasanah, 2021), dll. 

Berdasarkan pembahasan di atas, penelitian ini bertujuan untuk memperjelas 

hubungan digitalisasi dan ketimpangan pendapatan terhadap Angka Harapan 

Hidup (AHH) di negara berkembang Asia Tenggara pada tahun 2010-2021. 

Dibandingkan terhadap penelitian sebelumnya, kontribusi marginal dari 

penelitian ini adalah fokus penelitian tentang sembilan negara berkembang Asia 

Tenggara dan menganalisis secara komprehensif pengaruh variabel independen 

terhadap variabel dependen. Dengan melihat apakah terdapat hubungan 

signifikan antar variabel digitalisasi, ketimpangan pendapatan dan Angka 

Harapan Hidup (AHH) yang dilihat dari data variabel tersebut. Kemudian hasil 

penelitian ini diharapkan mampu menjadi literatur untuk mengetahui pengaruh 

signifikansi di antara variabel tersebut. 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perumusan masalah dalam 

penelitian ini sebagai berikut: 

1. Apakah pengaruh digitalisasi terhadap Angka Harapan Hidup (AHH)? 

2. Apakah pengaruh ketimpangan pendapatan terhadap Angka Harapan 

Hidup (AHH)? 

3. Apa pengaruh digitalisasi dan ketimpangan pendapatan terhadap Angka 

Harapan Hidup (AHH)? 

C. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan penelitian ini adalah: 

1. Untuk menjelaskan pengaruh digitalisasi terhadap Angka Harapan 

Hidup (AHH). 

2. Untuk menjelaskan pengaruh ketimpangan pendapatan terhadap Angka 

Harapan Hidup (AHH). 

3. Untuk menjelaskan pengaruh digitalisasi dan ketimpangan pendapatan 

terhadap Angka Harapan Hidup (AHH). 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut:  
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1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu mengembangkan ilmu 

pengetahuan, menambah literasi atau kajian teoritis, dan sebagai bahan 

masukan tambahan pustaka serta bisa dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan dalam penyusunan penelitian selanjutnya tentang tema 

yang sama. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi mahasiswa sebagai wadah menerapkan ilmu yang 

diperoleh selama perkuliahan dan kenyataan yang ada 

dilapangan serta untuk menambah wawasan di bidang 

ekonomi. 

b. Bagi pemangku kebijakan sebagai bahan informasi yang berguna 

untuk menetapkan kebijakan dan program untuk meningkatkan 

Angka Harapan Hidup (AHH) di negara berkembang Asia Tenggara  

c. Bagi peneliti selanjutnya, Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan tambahan wawasan, gambaran dan informasi yang 

bermanfaat mengenai digitalisasi dan ketimpangan Pendapatan yang 

mempengaruhi Angka Harapan Hidup (AHH) di negara 

berkembang Asia Tenggara. Selain itu, penelitian ini diharapkan 

dapat digunakan sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya 



19 
 

 
 

terutama yang berkaitan dengan digitalisasi dan ketimpangan 

pendapatan yang mempengaruhi Angka Harapan Hidup (AHH). 

E. Sistematika Pembahasan 

Penyusunan skripsi ini dibagi menjadi 5 bab dimana setiap bab 

terdiri dari sub-sub sebagai perincinya. Adapun sistematika 

pembahasannya adalah sebagai berikut: 

1. Bab I pendahuluan, bab ini memuat penjelasan bersifat umum, selain itu 

pada bab ini juga menjelaskan tentang latar belakang, rumusan masalah,  

tujuan penelitian,  manfaat  penelitian dan sistematika pembahasan. 

Selain itu pada bab ini juga menjelaskan tentang isi mengapa 

mengangkat judul mengenai pengaruh Digitalisasi dan Ketimpangan 

Pendapatan terhadap Angka Harapan Hidup di negara berkembang Asia 

Tenggara. 

2. Bab II Tinjauan Pustaka, bab ini akan membahas mengenai landasan 

teori terdiri kerangka konseptual, kerangka teoritis, penelitian terdahulu, 

pengembangan hipotesis, dan kerangka berfikir. Didalam kerangka 

konseptual menjelaskan definisi variabel yang digunakan dalam 

penelitian ini. Kemudian kerangka teori menjelaskan bagaimana teori 

dari variabel yang digunakan dalam penelitian ini. Selanjutnya penelitian 

terdahulu yang memuat pembahasan hasil penelitian sebelumnya yang 
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berkaitan dengan penelitian yang akan dilakukan, serta pengembangan 

hipotesis dan kerangka berfikir yang akan dibahas pada penelitian. 

3. Bab III metodologi penelitian, bab ini berisi tentang metodologi 

penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini, mulai dari jenis 

penelitian, jenis dan sumber data, definisi operasional variabel dan 

metode analisis data. Data yang akan digunakan pada penelitian ini 

menggunakan data sekunder sedangkan penelitian ini bersifat 

kuantitatif. 

4. Bab IV analisis data, bab ini berisi tentang gambaran umum objek 

penelitian, deskripsi hasil penelitian, analisis data, pengujian hipotesis 

dan pembahasan hasil penelitian yang akan menjawab secara ilmiah 

permasalahan yang diajukan dalam rumusan masalah. 

5. Bab V penutup, bab ini berisi tentang kesimpulan dari penelitian dan 

saran. Di dalam bab ini akan menyimpulkan penelitian berdasarkan 

analisis data, selain itu didalam bab ini akan meguraikan saran baik bagi 

penelitian selanjutnya.
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

      Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan menggunakan metode 

data panel mengenai pengaruh digitalisasi dan ketimpangan pendapatan 

terhadap Angka Harapan Hidup (AHH) di negara berkembang Asia 

Tenggara. Dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengaruh 

digitalisasi terhadap Angka Harapan Hidup (AHH) di negara berkembang 

Asia Tenggara. Hubungan antara kedua variabel adalah signifikan dan 

positif, semakin meningkat digitalisasi maka semakin meningkat juga 

Angka Harapan Hidup (AHH). Begitu juga sebaliknya, semakin menurun 

digitalisasi maka semakin menurun juga Angka Harapan Hidup (AHH). Hal 

ini ditandai dengan produktivitas penduduk dalam mengaplikasikan 

teknologi, terkhusus teknologi kesehatan untuk meningkatkan Angka 

Harapan Hidup (AHH) di negara berkembang Asia Tenggara. Terdapat 

hubungan antara pengaruh ketimpangan pendapatan terhadap Angka 

Harapan Hidup (AHH) di negara berkembang Asia Tenggara. Hubungan 

antara kedua variabel adalah signifikan dan negatif. Semakin meningkat 

ketimpangan pendapatan maka semakin menurun Angka Harapan Hidup 

(AHH). Begitu juga sebaliknya, semakin menurun ketimpangan pendapatan 

maka semakin meningkat Angka Harapan Hidup (AHH). Hal ini ditandai 

dengan pemerataan pendapatan akan meningkatkan taraf hidup penduduk 
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secara signifikan melalui peningkatan kesehatan, gizi dan pendidikan untuk 

berpartisipasi dalam program ekonomi di masyarakat. Dengan adanya 

pemerataan pendapatan maka dapat menurunkan ketimpangan pendapatan 

dan meningkatkan Angka Harapan Hidup (AHH) di negara berkembang 

Asia Tenggara. 

     Secara simultan hubungan antara pengaruh digitalisasi dan ketimpangan 

pendapatan terhadap Angka Harapan Hidup (AHH) di negara berkembang 

Asia Tenggara adalah signifikan. Hal ini ditandai dengan peningkatan 

digitalisasi dan penurunan ketimpangan pendapatan yang dapat dilihat dari 

perkembangan teknologi dan kualitas tenaga kerja melalui produktivitas 

sumber daya manusia (SDM) untuk meningkatkan Angka Harapan Hidup 

(AHH) negara berkembang di Asia Tenggara.  

B. Saran 

     Berdasarkan hasil analisis dan kesimpulan diatas, terdapat beberapa 

saran dari penyusun yang dapat dijadikan pertimbangan bagi berbagai 

pihak, yaitu: Bagi Akademis, Analisis dalam penelitian ini terbatas pada 

pengaruh variabel-variabel tertentu, yaitu digitalisasi, ketimpangan 

pendapatan dan Angka Harapan Hidup (AHH). Dalam penelitian ini masih 

banyak variabel lain yang dapat dimasukkan seperti kemiskinan, 

pendidikan, kebijakan pemerintah dan lainnya. Hal ini dilakukan untuk 

melengkapi keterkaitan antar variabel agar dapat melihat pengaruh dan 

masalah yang ada. Bagi peneliti selanjutnya yang tertarik dengan penelitian 

yang sama, sebaiknya memperhatikan variabel lain yang berhubungan 
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dengan Angka Harapan Hidup (AHH), sehingga dapat menambah referensi 

tentang pengaruh faktor lain yang mampu meningkatkan atau mengurangi 

Angka Harapan Hidup (AHH) di negara berkembang Asia Tenggara. 

     Untuk memperoleh informasi dan data mengenai digitalisasi, 

ketimpangan pendapatan dan Angka Harapan Hidup (AHH) pada 

mahasiswa yang sedang atau akan mengerjakan skripsi di UIN Sunan 

Kalijaga secara menyeluruh dan mendalam, dapat digunakan metode 

penelitian kuantitatif ataupun metode campuran kuantitatif dan kualitatif. 

Hasil informasi dan data yang terdapat dalam penelitian ini menunjukkan 

adanya pengaruh signifikan antar variabel yang berarti setiap peningkatan 

atau penurunan suatu variabel dapat mempengaruhi variabel lain, namun 

dalam penelitian ini belum mempertimbangkan berbagai perbedaan dalam 

negara yang dijadikan sebagai observasi, hal ini dikarenakan peneliti hanya 

menjelaskan data dalam bentuk angka tetapi tidak spesifik menggambarkan 

keadaan negara yang diteliti. Analisis pada indikator Angka Harapan Hidup 

(AHH) dapat digunakan untuk mengukur produktivitas dan kesehatan 

masyarakat di suatu negara. Fokus analisis penelitian ini terletak pada 

pengaruh terhadap Angka Harapan Hidup (AHH), dimana belum 

sepenuhnya berdampak karena diperlukan variabel lain yang dapat 

melengkapi variabel Angka Harapan Hidup (AHH). Oleh karena itu, 

penelitian selanjutnya sebaiknya menjelaskan secara spesifik keadaan suatu 

negara dan menambahkan dengan variabel lain. Sebagai rekomendasi 

tambahan, penelitian selanjutnya sebaiknya menambahkan variabel yang 
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sesuai dengan kondisi saat ini agar dapat mengetahui permasalahan dan 

perkembangan yang ada di suatu negara.    

     Bagi Pemerintah, Pemerintah sebagai garda terdepan didalam suatu 

negara dapat membuat kebijakan untuk meningkatkan digitalisasi seperti, 

akses layanan kesehatan, akses internet yang terjangkau dan berkualitas, 

pengembangan infrastruktur digital, peningkatan literasi digital dan lainnya. 

Pemerintah diharapkan mampu memperhatikan khususnya daerah tertinggal 

agar penyebaran digitalisasi dapat digunakan secara merata untuk semua 

masyarakat. Perlunya kerja sama pemerintah dengan pihak swasta, luar 

negeri dan usaha yang terkait dalam membantu penyediaan akses digital 

berupa internet, barang elektronik, dan semua akses yang berbasis digital. 

Dengan berkembangnya digitalisasi diharapkan kebijakan yang diterapkan 

oleh pemerintah dapat membantu masyarakat dalam meningkatkan Angka 

Harapan Hidup (AHH) demi terwujudnya kualitas kesehatan dan 

kesejahteraan masyarakat didalam suatu negara.  

     Penerapan kebijakan yang mendukung dan berorientasi pada tujuan 

dalam pemerataan pendapatan dapat dilakukan dengan kebijakan fiskal, 

kebijakan pendidikan dan tenaga kerja dan kebijakan lainnya. perlunya 

kerja sama antar setiap elemen baik pemerintah, swasta dan masyarakat, 

dimana pemerintah yang merumuskan dan mengimplementasikan 

kebijakan, kemudian swasta yang menciptakan lapangan pekerjaan yang 

berkualitas dan upah layak bagi setiap pekerja dan masyarakat turut ikut 

berpartisipasi dalam kebijakan yang dilaksanakan pemerintah dan bekerja 
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dengan kualitas sesuai dengan keinginannya. Dengan adanya kerja sama ini 

diharapkan pemerataan pendapatan dapat membantu pembangunan 

ekonomi dan mengurangi ketimpangan pendapatan serta meningkatkan 

Angka Harapan Hidup (AHH) di negara berkembang Asia Tenggara.
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