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Abstract 
This research aims to analyze the impact of the implementation of health services in the city of South Sumatra 

on the Human Development Index (HDI), by considering simultaneously or partially the variables of human 

resource availability and health infrastructure. The data used in this research is secondary data, and the data 

used namely quantitative data. The number of observations in this research uses periodic data (time series) for 

the last 13 years from 2010-2023, using the data collection method used is observation. The analysis technique 

used is panel data regression analysis and descriptive statistics. Based on the results of the analysis, the panel 

data test shows that there is a significant relationship between health services and the variable availability of 

human resources and health infrastructure on the Human Development Index (HDI) 

Keywords: Availability of Human Resources, Health Infrastructure, Human Development Index (HDI) 

 

Abstrak 
Penelitian ini bertujuan untuk menganilsis dampak dari pelaksanaan layanan Kesehatan di kota Sumatera 

Selatan terhadap Human Developmen Index (HDI), dengan mempertimbangkan secara simultan maupun parsial 

variable-variabel ketersedian SDM dan Infrastruktur kesehatan Data yang dipergunakan pada penelitian ini 

merupakan data sekunder, dan data yang digunakan yaitu data kuantitatif. Jumlah pengamatan pada penelitian 

ini yaitu menggunakan data berkala (time series) selama 13 tahun terkahir sejak tahun 2010-2023, dengan 

menggguakan metode pengumpulan data yang dipergunakan adalah observasi. Teknik analisis yang dihunakan 

merupakan analisis regresi data pael dan statistik deskriptif. Berdasarkan hasil analisis, uji data panel 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara pelayanan Kesehatan dengan variabel ketersediaan SDM 

dan infrastruktur Kesehatan terhadap Human Development Index (HDI) 

Kata Kunci: Kesediaan Sumber Daya Manusia, Infrastruktur Kesehatan, Human Developmen Index (HDI) 

 

 

Pendahuluan 

Kesehatan masyarakat menjadi kunci dalam meningkatkan kualitas hidup dan 

kesejahteraan penduduk suatu kota. pelaksanaan layanan Kesehatan yang efektif dan merata 

dapat memberikan dampak positif terhadap Human Development Index (HDI), yang 

mencerminkan tingkat pembngunan kesejahteraan masyarakat. Dalam konteks kota Sumatera 

Selatan, peran layanan Kesehatan sangat penting dalam meningkatkan Human Development 

Index (HDI) dan kualitas penduduk (Saygılı et al., 2022). 

Human Development Index merupukan salah satu preferensi pengukuran kesejahteraan 

dengan memperhatikan beberapa faktor-faktor seperti pendidkan, kesehatan, dan tenaga 

kerja, atau pendapatan (Fauziana & Ratnasari, 2023). Sebagian besar, pembangunan manusia 

telah jelas didefinisikan sehubungan dengan kesejahteraan sosial dan ekonomi. Dari definisi 
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tersebut dapat dikemukakan bahwa komponen-komponen pembangunan manusia bersifat 

luas dan sentral dalam kehidupan setiap orang. Ini berarti bahwa negara-negara dapat 

meningkatkan produktivitas mereka dan meningkatkan standar hidup masyarakat melalui 

peningkatan penyediaan komponen dasar pembangunan manusia (Oladapo & Ab Rahman, 

2002). Human Development Index setiap negara satu sama lain pun dimungkinkan berbeda 

sesuai dengan karakteristik pembangunan mereka (Rahma Febriyanti et al., 2022). 

Secara khusus, aspek-aspek seperti kualitas pelayanan, ketersedian sumber daya 

manusia yang berkualitas, aksesibilitas, dan pembiyaan merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi pelaksanaan layanan Kesehatan terhadap Human Development Index (HDI) 

(Kinasih & Albari, 2012). Oleh karena itu, penelitian mengenai pengaruh pelaksaan layanan 

keseha Pengaruh Pelaksanaan Layanan Kesehatan Di Kota Sumatera Selatan Terdapat Human 
Development Index (HDI) menjadi pentinng untuk memahami hubungan yang komplek antara 
layanan Kesehatan dan pembangunan kesejahteraan masyarakat (Brous et al., 2020). 

Dalam mewujudkan visi untuk meingkatkan Kesehatan masyarakat dan Human 

Development Index (HDI) kota Palembang, diperlukan komitmen dan kolaborasi antara 

peemrintah, lembaga Kesehatan, masyarakat, dan berbagai pemangku kepentingan terkait. 

Langkah-langkah strategis, seperti peningkatan aksesibilitas layanan Kesehatan, peningkatan 

kualitas pelayanan, dan optimalisasi pendanaan, dapat menjadi langkah awal yang penting 

dalam meningkatkan pengaruh pelaksanaan layanan Kesehatan terhadap Human 

Development Index (HDI) kota Palembang. 

Data dari Badan Pusat Statistik dalam peningkatan jumlah tenaga medis termasuk 

dokter dengan jumlah 2.938 dokter, jumlah dokter gigi sebanyak 512, tenaga perawat 

sebanyak 17.292, tenaga bidan sebanyak 16.552, tenaga Kesehatan masyarakat sebanyak 

2.305, tenaga Kesehatan Lingkungan sebanyak 905, serta tenaga gizi sebanyak 975 di 

Provinsi Sumatera Selatan per tahun 2023 merupakan langkah krusial dalam memperbaiki 

kualitas layanan Kesehatan dan berpotensi memberikan dampak positif terdapa HDI sangat 

diperlukan strategi yang komprehensif untuk meingkatkan jumlah, distribusi, dan kualitas 

tenaga medis di kota Sumatera Selatan guna mendukung upaya peningkatan Kesehatan 

masyarakat dan pembangunan kesejahteraan yang berkelanjutan. 

Kualitas layanan kesehatan dan keterbatasan infrastruktur Kesehatan yang terdapat di 

kota Sumatera Selatan masih perlu untuk diperhatikan terkait dengan variasi dalam kualitas 

layanan Kesehatan diberbagai fasilitas Kesehatan dan peralatan medis dikota Sumatera 

Selatan agar dapat mempengaruhi persepsi masyarakat terhadap kesehatan dan kesejahteraan 

serta dapat mempengaruhi efektivitas pelaksanaan layanan Kesehatan dan dampaknya 

terhadap Human Development Index (HDI) (Chen et al., 2024). Hasil data dari badan pusat 

statistik jumlah fasilitas Kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan hingga tahun 2022 dengan 

jumlah Rumah Sakim Umum adalah sebanyak 69, Rumah Sakit Khusus sebanyak 16, untuk 

Puskesmas sebanyak 230, serta klinik/balai Kesehatan adalah sebanyak 443, posyandu 

sebnyak 6.693, serta Polindes sebanyak 2.689. 

Bukti empiris juga secara konsisten memasukkan usia kesehatan sebagai salah satu 

prediktor yang berhubungan positif signifikan terhadap pembangunan manusia (Bircher & 

Kuruvilla, 2014). Hal ini disebabkan pemenuhan kebutuhan yang diidentikkan dengan 

bekerja berbanding linear dengan tingkat kesehatan dan tingkat produktifitas milik pekerja 
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(Fauziana & Ratnasari, 2023) sehingga harapan hidup yang tinggi maka akan menjadikan 

masyarakat memiliki rentang waktu yang lama untuk semakin produktif dalam pemenuhan 

kebutuhannya dan memperoleh kualitas hidup yang baik. 

Penelitian sebelumnya menunjukkan implementasi layanan Kesehatan yang baik 

memiliki dampak positif terhadap Human Development Index (HDI). Pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Fauziana & Ratnasari, 2023) menemukan bahwa peningkatan aksesibilitas 

layanan Kesehatan berdampak pada peningkatan Human Development Index (HDI) diwilayah 

perkotaan. Selain itu penelitian yang dilakukan oleh (Nee et al., 2021) menyoroti pentingnya 

ketersediaan fasilitas kesehatan yang memmadai dengan meningkatkan Human Development 

Index (HDI) suatu daerah. Selanjutnya menurut studi oleh smith et al. (2018), peningkatan 

ketersediaan layanan Human Development Index (HDI) melalui peningkatan kesehatan 

masyarakat secara menyeluruh. Selain itu, penelitian oleh patel dan singh (2019) juga 

menunjukkan bahwa kualitas layanan Kesehatan yang baik berkaitan dengan peningkatan 

Human Development Index (HDI) diberbagai negara (Salsabila & Husaini, 2023). 

Kontribusi dari kesehatan terhadap pertumbuhan ekonomi ditunjukkan oleh beberapa 

penelitian seperti (Aka & Dumon, 2008) bukti empiris menunjukkan bahwa dinamika jangka 

panjang dari proses pertumbuhan dijelaskan oleh kesehatan masa lalu dan tingkat pendidikan. 

Kontribusi dari (Bloom et al., 2004) hasil utama kami adalah bahwa kesehatan yang baik 

memiliki efek positif, cukup besar, dan secara statistik signifikan pada output agregat. Studi 

yang dilakukan (Barro, 2013) menggunakan data antar negara menemukan bukti hubungan 

parsial antara pertumbuhan dan harapan hidup dimana ditunjukkan bahwa antara status 

kesehatan dan pertumbuhan ekonomi adalah positif. 

Maka penelitian ini berfokus untuk mengetahui bagaimana pengaruh pelaksanaan 

layanan Kesehatan terhadap Human Development Index (HDI) di kota Palembang, sehingga 

diharapkan penelitian ini akan dapat memberikan referensi dalam memaparkan apakah 

pelaksanaan layanan Kesehatan terbukti berpengaruh dan selanjutnya dapat diperhatikan 

untuk memperbaiki standar kualitas hidup sehingga menjauhkannya dari kemiskinan dan 

membangun kualitas sumber daya insani yang berkualitas (Ranade et al., 2022). 

 

 

 

 

Metode 

Penelitian ini akan menggunakan pendekatan kuantitatif untuk menganalisis pengaruh 

pelaksanaan layanan kesehatan di Kota Sumatera Selatan terhadap Human Development 

Index (HDI). Populasi penelitian ini adalah seluruh masyarakat Kota Sumatera Selatan yang 

menggunakan layanan kesehatan. Sampel akan dipilih secara acak dari berbagai wilayah di 

Kota Palembang. Variabel independent dalam penelitain ini yaitu Ketersediaan Sumber Daya 

Manusia di Bidang Kesehatan: Jumlah dan kualitas dokter, perawat, dan tenaga kesehatan 

lainnya. Infrastruktur Kesehatan: Termasuk fasilitas rumah sakit, klinik, dan laboratorium. 

Kebijakan Kesehatan: Termasuk kebijakan pemerintah terkait aksesibilitas dan kualitas 

layanan kesehatan. Selanjutnya variable dependen pada penelitian ini adalah Human 

Development Index (HDI): Indeks yang mengukur perkembangan manusia berdasarkan 
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pendidikan, kesehatan, dan standar hidup layak (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 

2021). 

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini akan dikumpulkan 

melalui studi literatur dimana penulis memperoleh pengertian secara teoritis berdasarkan 

literatur dan peraturan-peraturan yang berkaitan dengan permasalahan yang akan diteliti dan 

sekunder terkait dengan layanan Kesehatan dan Human Development Index (HDI) di 

Provinsi Sumatera selatan. Data Human Development Index (HDI) akan diambil dari sumber 

resmi yakni Badan Pusat Statistik (BPS) dan Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera selatan. 

Analisis data akan dilakukan secara sitematis untuk megiidentifikasi pengaruh pelaksanaan 

layanan kesehatan terhadap Human Development Index (HDI). Penelitian ini menggunakan 

pendekatan kuantitatif. Metode ini menggunakan analisis data numerik (angka) kemudian 

diolah dengan unit analisis statistika, dan menggunakan bantuan softwarer Eviews 9. Kajian 

ini difokuskan Sumatera Selatan, untuk memeriksa apakah ada hambatan antara faktor 

independen dan variabel dependen, peneliti memeriksa data sekunder yang dikumpulkan 

antara tahun 2010 dan 2023. Bagaimana dengan pertanyaan terkait atau tidaknya kedua 

kumpulan data tersebut. 

Purposive sampling digunakan sebagai metode pengumpulan data. Peneliti sering 

menggunakan metode yang disebut “purposeful sampling” untuk mendapatkan sampel data 

secara sistematis. 

Kajian ini mencakup data dari lima provinsi berbeda, yang mengharuskan penggunaan 

model data panel untuk analisis. Model FEM dan REM adalah komponen kerja dari model 

data panel. Untuk mengestimasi data : 

1. FEM adalah model regresi panel dengan tambahan variabel dummy. Karena 

diantisipasi bahwa dampak regional bervariasi (cross section), model ini 

menggunakan pendekatan variabel dummy untuk mengestimasi cross section sebagai 

parameter bebas. 

2. REM adalah model regresi panel yang memperhitungkan orang dan waktu, ia 

beroperasi dengan asumsi bahwa variabel gangguan (istilah kesalahan) terkait dalam 

beberapa cara. Efisiensi parameter dapat ditingkatkan dengan menggunakan variabel 

gangguan atau pendekatan model efek acak (Sugiyono, 2014). 

Untuk menentukan model yang lebih baik antara FEM dan REM, maka dibuktikan 

dengan melalui berbagai uji (test). Menurut (Widarjono, 2009), terdiri dari Uji Chow Test 

dan Uji Hausman Test (Gujarati, 2013). 

1. Uji Chow membandingkan model efek umum dengan model efek tetap untuk 

menemukan mana yang lebih tepat. Dalam analisis data, FEM lebih disukai jika 

probabilitasnya kurang dari 0,05, sedangkan CEM lebih disukai jika probabilitasnya 

lebih dari 0,05. 

2. Untuk memutuskan antara model efek tetap dan model efek acak, digunakan Uji 

Hausman. Untuk analisis data, FEM lebih disukai jika probabilitasnya kurang dari 

0,05, sedangkan REM lebih disukai jika probabilitasnya lebih dari 0,05. 
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Menurut Gujarati & Porter, (2013) Persamaan regresi dikenakan serangkaian uji asumsi 

klasik termasuk uji normalitas, heteroskedastisitas, autokorelasi, dan multikolinearitas untuk 

melihat apakah temuan penelitian melanggar asumsi klasik (Salsabila & Husaini, 2023). 

1. Uji normalitas menentukan apakah variabel-variabel dalam model regresi, seperti 

residual dan faktor perancu, memiliki distribusi normal. Dengan menggunakan nilai 

Probabilitas dan JB Probabilitas, penentuan harus dilakukan apakah residual 

mengikuti distribusi normal atau tidak. Agar data dianggap terdistribusi secara teratur, 

Jarque-Bera harus lebih besar dari 0,05. 

2. Uji heteroskedastisitas adalah untuk menguji apakah variabel independen memiliki 

varians yang sama. H0 diterima jika dan hanya jika f-statistik memiliki nilai 

probabilitas lebih besar dari 0,05, yang menunjukkan bahwa tidak terdapat 

heteroskedastisitas pada regresi linier. 

3. Uji autokorelasi mencari hubungan antara residual error pada periode t dengan 

residual error pada periode t-1. Uji DW (Durbin-Watson) adalah metode statistik 

untuk menentukan ada atau tidaknya autokorelasi. Untuk autokorelasi orde pertama, 

uji Durbin-Watson hanya membutuhkan satu variabel independen dan intersep 

konstanta (konstanta) dalam model regresi. 

4. Untuk memastikan apakah variabel independen dalam model regresi saling 

berkorelasi tinggi, maka dilakukan uji multikolinearitas. Bila nilai matriks korelasi 

kurang dari 0,80, maka dikatakan regresi multikolinier. 

Pengujian Hipotesis, terdiri dari : 

1. Uji t memungkinkan kita untuk memeriksa bagaimana berbagai kovariat 

memengaruhi ukuran ketergantungan kita. Dampak signifikan secara statistik jika 

nilai t-statistik melebihi t-tabel. Dengan tidak adanya perbedaan yang signifikan 

secara statistik, t-statistik dianggap lebih kecil dari t-tabel. 

2. Uji F memungkinkan seseorang untuk menguji hubungan antara faktor independen 

dan variable dependen. Jika nilai F-statistik lebih besar dari f-tabel maka hasilnya 

akan signifikan. Sebaliknya, ketika f-statistik kurang dari f-tabel, dampaknya tidak 

signifikan secara statistik. 

Koefisien Determinasi (R-Squared) adalah uji untuk menjelaskan besaran proporsi 

variasi dari variabel dependen yang dijelaskan oleh variabel independen. Selain itu, koefisien 

determinasi juga bisa digunakan untuk mengukur seberapa baik garis regresi yang kita miliki 

dengan data aktualnya (Sugiyono, 2014). 

 

Pembahasan 

Pelayanan kesehatan pada prinsipnya mengutamakan pelayanan kesehatan promotif dan 

preventif. Pelayanan kesehatan adalah segala upaya dan kegiatan pencegahan dan pengobatan 

penyakit. Sejalan dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 

826/MENKES/SK/IX/2008 tentang Standar Pelayanan Masyarakat (SPM), Peraturan Daerah 

Kota Sumatera Selatan No 6 tahun 2007 Tentang Sistem Jaminan Kesehatan daerah dalam 

rangka memberikan panduan untuk menyelenggarakan pelayanan dasar di bidang kesehatan 

kepada masyarakat di daerah. Pelayanan kesehatan dasar bagi penduduk Kota Sumatera 

Selatan yang masuk dalam Sistem Jaminan kesehatan Daerah yang tertuang dalam Pasal 15 
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huruf (a sampai g) dan Pasal 16 huruf (a sampai f) Peraturan Daerah Nomor 06 tahun 2007 

tentang Sistem Jaminan Kesehatan Daerah Kota Sumatera Selatan meliputi, Jenis Pelayanan 

Kesehatan: 

a. Rawat Jalan Tingkat Pertama 

b. Rawat Jalan Tingkat Lanjutan 

c. Rawat Inap Tingkat Pertama 

d. Rawat Inap Tingkat Lanjutan 

e. Persainan 

f. Pelayanan Obat dan Bahan medis habis pakai 

g. Rujukan Selanjutnya : 

1. Konsultasi medis dan penyluhan Kesehatan 

2. Pemeriksaan dan pengobatan 

3. Penunjang diagnosis 

4. Tindakan medis dan rehabilitasi medis 

5. Pelayanan obat 

6. Administrasi 

Persentase Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang Terakreditasi pada tahun 2021 sebesar 

86,83 persen. Jika dibandingkan dengan target Rencana Strategi Tahun 2021 sebesar 80 

persen maka persentase capaian tahun 2021 adalah sebesar 108,54 persen, dengan kata lain 

indikator kinerja Persentase Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang Terakreditasi sudah melebihi 

dari target yang diinginkan. Jika dilihat dalam lima tahun terakhir, persentase Persentase 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang Terakreditasi mengalami fluaktif dari 56,08 persen tahun 

2017 naik menjadi 81,57 persen di tahun 2018 kemudian naik lagi menjadi 94,41 persen pada 

tahun 2019 tapi turun menjadi 91,28 persen pada tahun 2020 dan turun lagi menjadi 86,83 

persen pada tahun 2021 seperti terlihat pada grafik berikut ; 

 

 

 

Gambar 1 

Persentase Fasilitas Layanan Kesehatan 
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Dilihat dari grafik diatas Persentase Fasilitas Pelayanan Kesehatan yang Terakreditasi 

yang ada di Sumatera Selatan Tahun 2021 sebesar 86,83% (RS yang terakreditasi sebesar 

74,7%, Puskesmas Terakreditasi sebesar 96,8% dan Laboratorium Kesehatan Daerah 89%), 

berarti pencapaiannya sudah melebihi dari target yang ditetapkan sebesar 80% (Dinas 

Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2021). Hasil Uji Regresi Data Panel 

Hasil Uji Chow 

Tabel 1 Hasil Uji Chow 

 

Effects Test Statistic d.f. Prob. 

 
Cross-section F 

24214.07229 
3 

 
(2,36) 

 
0.0000 

Cross-section Chi-square 295.407484 2 0.0000 

 

Dapat dikatakan bahwa Fixed Effect Model pada tabel 1 lebih unggu dari pada 

Common Effect Model karena data menunjukkan bahwa probabilitas penampang chi-kuadrat 

adalah 0,0000 < 0,05 yang menunjukkan H0 ditolak. 

 

Hasil Uji Hausman 

Tabel 2 

Hasil Uji Hausman 

 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

C 1658.040 275.9570 6.008327 0.0000 

X1 0.207930 0.265078 0.784412 0.4377 

X2 -0.067149 0.050781 -1.322315 0.1940 

 

 

Test Summary 

Chi-Sq. 

Statistic 

 

Chi-Sq. d.f. 

 

Prob. 

 

Cross-section random 

48428.14458 

5 

 

2 

 

0.0000 

 

 

Hasil menunjukkan bahwa dapat diperoleh probabilitas pada cross-section chi-square 

adalah sebesar 0,000 < 0,05 yang artinya H0 ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa 

Fixed Effect Model lebih baik dari[ada Random Effect Model. Berdasarkan hasil pengujian 

tersebut, maka dapat disimpulkaen bahwa model yang lebih tepat digunakan untuk 

mengetahui pengaruh pelayanan Kesehatan yaitu, ketersediaan SDM dan Infrasutruktur 

Kesehatan terhadap Human Develompent Indeks (HDI). 

 

Hasil Uji Normalitas 
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Gambar 2 Hasil Uji Normalitas 

 
 

Pada gambar 2 di atas dapat dilihat bahwa nlai Jarque-Beranya sebesar 0,1557 dengan 

nilai probabilitas 0,9250, maka dapat disimpulkan bahwa model penelitian ini berdistribusi 

normal karena nilai probabilitas lebih besar dari 0.05 

  

Hasil Uji Multikolineritas 

  

Tabel 3 

Hasil Uji Multikolineritas 

  

 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

C 1658.040 275.9570 6.008327 0.0000 
X1 0.207930 0.265078 0.784412 0.4377 

X2 -0.067149 0.050781 -1.322315 0.1940 

 

 

Hasil pada table diatas menunjukkan bahwa hasil korelasi variable independent tidak 

memiliki nilai lebih dari 0,8. Artinya pada model regresi ini tidak terdapat korelasi antar 

variable independennya atau tidak terjadi multikolinearitas. 

 

Uji Heterokedastisitas 

Tabel 4 

Hasil Uji Heteokedastisitas 

 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

C 884.6698 415.7605 2.127835 0.0399 

X1 0.422979 0.399370 1.059117 0.7962 
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X2 0.396652 0.076508 5.184462 0. 6690 

 

Pada hasil pengujian diatas dapatdilihat bahwa nilai probabilitas pada variabel X1 

adalah sebesar 0.7962 lebih besar dari 0,05. Nilai probabilitas variabel X2 sebesar 0. 6690 

lebih besar dari 0,05. Atinya pada model ini tidak terjadi gejala Heterokedastisitas. 

 

Hasil Uji F dan Uji T 

Tabel 5 

Hasil Uji F dan Uji T 

 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob. 

C 884.6698 415.7605 2.127835 0.0399 

X1 0.422979 0.399370 1.059117 0.0212 

X2 0.396652 0.076508 5.184462 0.0000 

R-squared 0.523850 Mean dependent var 2203.780 

Adjusted R-squared 0.498790 S.D. dependent var 3173.600 

S.E. of regression 2246.789 Akaike info criterion 18.34275 

Sum squared resid 1.92E+08 Schwarz criterion 18.46813 

Log likelihood -373.0263 Hannan-Quinn criter. 18.38840 

F-statistic 0.903421 Durbin-Watson stat 0.146479 

Prob(F-statistic) 0.000001   

 

Berdasarkan table diatas menunjukkan bahwa besarnya F-statistik sebesar 0.903421 dan 

nilai probabilitas (F-statistik) sebesar 0.00000 sehingga nilai probabilitas (F-statistik) lebih 

kecil dari alfa (α 

< 0.05), maka dapat disimpulkan bahwa variable independent secara Bersama-sama 

berpengaruh signnifikan terhadap variable dependen. Sedangkan hasil hitung dari uji T 

menunjukkan bahwa kedua variable independent yaitu ketersediaan SDM dan Infrasutruktur 

Kesehatan secara individual berpengaruh terhadap terhadap Human Develompent Indeks 

(HDI), hal ini dikarenakan nilai signifikansi variable lebih kecil dari stantar probabilitas, 

untuk yang pertama yaitu kesediaaan SDM nilai signifikan 0.0212 < 0,05 dilanjutkan dengan 

variable Infrasutruktur Kesehatan nilai signifikansi 0.0000 < 0,05. 

Indikator pelayanan Kesehatan juga memiliki pengaruh yang krusial terhadap Human 

Development Index (HDI) di Provinsi Sumatera Selatan. Kajian islamil dkk (2021) 

menunjukkan bahwa peningkatan kualitas pelaynan Kesehatan mampu menguntervensi 

permaslahan Kesehatan sehingga mampu meingktakan kualitas Human Development Index 

(HDI). Kualitas pelayanan Kesehatan dapat dicermati dari kecukupan jumlah dokter, perawat, 

dan tenaga Kesehatan lainnya serta kelengkapa infrastriktur Kesehatan seperti rumah sakit 

umum, rumah sakit khusus, klinik puskesmas dan lainnya yang dimanfaatkan penggunaan 

layanan Kesehatan. 

Parameter pelayanan Kesehatan yang memiliki hubungan dengan kualitas sumber daya 

manusia juga dapat ditinjau dari raiso tenaga Kesehatan. Kajian Ramadhanii dkk (2020) 

menunjukkan bahwa kecukupan dokter berpengaruh penting terhadap capaian angka harapan 
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hidup disuatu desa. Tidak hanya itu, jumlah dokter yang tersedia di suatu wilayah juga 

berpengaruh langsung terdapat capaian angka harapan hidup di wilayah tersebut (Reza 

Perkasa Felangi, 2021). Kualitas layanan Kesehatan mampu mempengaruhi peningkatan 

Kesehatan masyarakat masyarakat ditinjau dari akses dan kualitas mutu klinis (Winoto, 

2018). Hasil penelitian mengindikasikan bahwa pemerintah Provisnsi Sumatera Selatan perlu 

mengoptimalkan pendampingan dan pemantauan perilaku kesehata serta meningkatkan 

kemudahan akses bagi mmasyarakat Sumatera selatan agar Human Development Index 

(HDI) dapat meingkat dengan baik. 

Pemahaman komprehensif tentang dampak penerapan layanan kesehatan di Provinsi 

Sumatera Selatan terhadap Indeks Pembangunan Manusia (IPM) sangat penting untuk 

membentuk kebijakan publik yang menghasilkan hasil positif bagi kesejahteraan masyarakat. 

Identifikasi strategi untuk meningkatkan dan memperluas layanan kesehatan, diinformasikan 

oleh wawasan ini, dapat berkontribusi untuk meningkatkan tingkat Human Development 

Index (HDI) dan memajukan lanskap perawatan kesehatan di daerah tersebut. Selain itu, 

melakukan studi lebih lanjut dan mendorong kolaborasi di berbagai sektor yang melibatkan 

badan pemerintah, lembaga kesehatan, dan masyarakat sipil sangat penting untuk 

mewujudkan tujuan pembangunan manusia yang berkelanjutan di Provinsi Sumatera Selatan. 

Kualitas layanan kesehatan yang ditawarkan, termasuk profesional kesehatan yang 

terampil, infrastruktur yang memadai, dan kemajuan medis mutakhir, memiliki potensi untuk 

meningkatkan Human Development Index (HDI) di wilayah Sumatera Selatan. Penyediaan 

layanan kesehatan berkualitas tinggi dapat menyebabkan penurunan angka kematian, 

peningkatan harapan hidup, dan peningkatan produktivitas dan kesejahteraan individu secara 

keseluruhan. Kualitas layanan Kesehatan juga berperan penting dalam memengaruhi Human 

Development Index (HDI). Layanan Kesehatan yang berkualitas tinggi dapat mengurangi 

angka kematian, meningkatkan hasil Kesehatan, dan meningkatkan kesejahteraan secara 

keseluruhan. Sebaliknya, layanan Kesehatan yang berkualitas buruk dapat menyebabkan hasil 

Kesehatan yang buruk, berkurangnya harapan hidup, dan menurunnya produksi (Todaro, 

2006). 

Kesediaan Sumber Daya Manusia atau yang biasa disebut juga sebagai Kesiapan 

Sumber Daya Manusia meruapakan faktor penting dalam peningkatan Human Development 

Index (HDI). Tenaga Kesehatan yang memadai dan terampil sanget penting untuk 

menyediakan layanan Kesehatan yang berkualitas. Ketika tenaga Kesehatan terlatih dengan 

baik, terinovasi, dan berdaya, mereka dapat memberikan layanan Kesehatan yang lebih baik 

dan peningkatan Human Development Index (HDI). Beberapa faktor yang berkontribusi 

terhadap kesiapan Sumber Daya Mnausia, termasuk : 

a. Ketersediaan tenaga Kesehatan : Kehadiran dokter, perawat, dan tenaga Kesehatan 

lain dalam jumlah yang memadai sangat penting untuk menyediakan layanan 

Kesehatan yang bermutu. 

b. Pelatihan dan Pendidikan : Profesional perawatan kesehatan memerlukan pelatihan 

dan Pendidikan rutin untuk tetap mengikuti perkembangan pengetahuan dan teknologi 

medis terkini. 
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c. Kondisi kerja : Kondisi kerja yang baik, termasuk fasilitas, peralatan, dan 

perlengkapan yang memadai, sangat penting bagi para professional perawatan 

Kesehatan untuk melaksanakan tugas secara efektif. 

d. Motivasi dan kepuasan kerja : professional perawatan Kesehatan yang termotivasi dan 

puas dengan pekerjaan mereka cenderung memberikan perawatan yang berkualitas 

tinggi, serta mengarah pada hasil Kesehatan yang lebih baik (Estache, dkk, 2007). 

Selanjutnya Ketika professional Kesehatan terlatih dengan baik, termotivasi, dan 

berdaya, maka mereka akan dapat memberikan perawatan pencegahan dan deteksi dini 

penyakit, yang mengarah pada hasil Kesehatan yang lebih baik dan peningkatan harapan 

hidup. Mengelola kondisi kronis secara lebih efektif, memgurangi beban sistem perawatan 

Kesehatan, dan meningkatkan produktivitas. Serta dapat mendidik pasien dan masyarakat 

tenteng perilaku sehat, yang mengarah pada peningkatan literasi Kesehatan dan hasil 

Kesehatan yang lebih baik. Sebaliknya, kekurangan tenaga Kesehatan, pelatihan yang tidak 

memadai, dan kondisi kerja yang buruk maka akan dapat menyebabkan hasil Kesehatan yang 

buruk, berkurangnya harapan hidup, dan menurunnya produktifitas, yang akhirnya 

berdampak negatif pada Human Development Index (HDI). Meningkatkan beban pada sistem 

perawatan Kesehatan, menyebabkan tingginya biaya perawatan Kesehatan dan berkurangnya 

pertumbuhan ekonomi (Estache, dkk, 2007). 

Infrastruktur Kesehatan merupakan kompenen penting lainnya yang memengaruhi 

Human Development Index (HDI). Infrastruktur Kesehatan yang memadai, termasuk rumah 

sakit, klinik, dan fasilitas Kesehatan, sangat penting untuk menyediakan akses ke layanan 

Kesehatan yang berkualitas. Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap infrastruktur 

layanan Kesehatan sebagai berikut : 

a. Ketersediaan Fasilitas Kesehatan: kehadiran rumah sakit, klinik, dan fasilitas 

Kesehatan dalam jumlah yang memadai sangat penting untuk menyediakan akses 

terhadap layanan Kesehatan. 

b. Kualitas fasilitas dan peralatan: fasilitas dan peralatan perawatan Kesehatan harus 

dirawat dengan baik dan diperbarui secara berkala untuk memastikan layanan 

perawatan Kesehatan berkualitas. 

c. Teknologi informasi dan komunikasi: penggunaan teknologi informasi dan 

komunikasi, seperti catatan Kesehatan elektronik dan telemedicine, dapat 

meningkatkan akses ke layanan perawatan Kesehatan dan meningkatkan hasil pasien 

(Estache, dkk, 2007). 

Selanjutnya jika infrastruktur layanan Kesehatan dapat memadai dengan baik, maka 

hasil yang didapat pun akan baik, seperti: menyediakan akses layanan Kesehatan perawatan 

Kesehatan, terutama di daerah pedesaan dan kurang terlayani, yang mengarah pada 

peningkatan hasil Kesehatan dan peningkatan harapan hidup. Mendukung pemberian layanan 

perawatan Kesehatan berkualitas tinggi, termasuk perawatan pencegahan dan deteksi dini 

penyakit. Serta dapat meningkatkan kepuasaan dan pengalaman pasien, yang mengarah pada 

peningkatan hasil Kesehatan dan peningkatan produktivitas. Namun sebaliknya, Infrastruktur 

perawatan Kesehatan yang tidak memadai maka akan dapat menyebabkan hasil Kesehatan 

yang buruk, berkurangnya harapan hidup, dan meningkatnya biaya perawatan Kesehatan dan 

berkurangnya pertumbuhan ekonomi, karena pasien mungkin mencari perawatan di daerah 
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perkotaan yang lebih mahal atau ke luar negeri, maka ini dapat mengakibatkan penunuran 

produktivitas yang akhirnya akan berdampak negativ pada Human Development Index (HDI) 

(Estache, dkk, 2007). 

Langkah-langkah yang dapat diambil oleh pemerintah Provinsi Sumatera Selatan untuk 

meningkatkan layanan Kesehatan dan Human Development Index (HDI) adalah sebagai 

berikut: 

1. Langkah-langkah untuk meningkatkan layanan Kesehatan: 

a. Meningkatkan jumlah tenaga Kesehatan, fasilitas, peralatan dan infrastruktur 

Kesehatan, terutama di daerah pedesaan dan daerah yang kurang terlayani dengan 

tenaga Kesehatan, fasilitas, peralatan dan infrastruktur Kesehatan 

b. Menerapkan teknologi informasi dan komunikasi, seperti catatan Kesehatan 

elektronik dan telemedicine, untuk meningkatkan akses ke layanan perawatan 

Kesehatan. 

c. Melaksanakan program peninngkatan mutu untuk meningkatkan perawatan 

Kesehatan dan kepuasan pasien. 

d. Mengembangkan dan menerapkan pedoman dan protokol berbasis bukti untuk 

layanan perawatan Kesehatan (Estache, dkk, 2007). 

2. Langkah-langkah untuk meningkatkan Human Development Index (HDI) 

a. Melaksanakan program pembangunan ekonomi untuk meningkatkan pendapatan 

dan mengurangi kemiskinan 

b. Melaksanakan program perlindungan sosial, seperti bantuan tunai dan subsidi, 

untuk mengurangi kesmiskinan dan ketimpangan. 

c. Melaksanakan program untuk mengurangi kekurangan gizi dan meningkatkan gizi 

terutama bagi populasi rentan. 

Dengan mengambil Langkah-langkah ini, Provinsi Sumatera Selatan dapat 

meningkatkan layanan Kesehatan dan Human Development Index (HDI), yang mengarah 

pada hasil Kesehatan yang lebih baik, peningkatan harapan hidup, dan peningkatan 

produktivitas (Todaro, 2006) 

 

 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai dampak layanan Kesehatan 

di Provinsi Sumatera Selatan dengan variabel kesediaan SDM dan Infrastruktur Kesehatan 

terhadap Human Development Index (HDI), dapat disimpulkan sebagai berikut: Kesediaan 

Sumber Daya Manusia memiliki hubungan yang positif dan signifikan terhadap Human 

Development Index (HDI), infrastruktur Kesehatan memiliki hubungan yang positif dan 

signifikan terhadap Human Development Index (HDI). Termuan kajian ini mengindikasikan 

upaya pembangunan Kesehatan masyarakat dapat dilakukan dengan pendampingan 

pelaksanaan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS) serta Program Indonesia Sehat 

Pendekatan Keluarga (PIS-PK). Meskipun begitu, perlu diperhatikan adanya keterbatasan 

studi ini yang terkait dengan penggunaan data dalam tahapan analisis. Sumber data dalam 

studi ini adalah kondisi tahun 2010-2023, maka perlu disadari bahwa perubahan kondisi 
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pembangunan sumber daya manusia di wilayah kajian dapat terjadi secara sgnifikan dalam 

beberapa tahun terkahir. 

Kesimpulannya, pelaksanaan layanan Kesehatan di Provinsi Sumatera Selatan memiliki 

dampak yang besar bagi Human Development Index (HDI). Kesediaan dan kesiapan Sumber 

Daya Manusia dan Infrastruktur Kesehatan merupakan faktor penting yang memengaruhi 

Human Development Index (HDI). Dengan meningkatkan faktor-faktor tersebut, Provinsi 

Sumatera Selatan dapat meingkatakan kesejahteraan dan kualitas hidup penduduk, yang 

berujung pada skor Human Development Index (HDI) yang lebih tinggi. 
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