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 Polusi udara, terutama PM2.5, menjadi ancaman serius bagi kesehatan 
masyarakat di ASEAN seiring pesatnya pertumbuhan ekonomi dan 
industrialisasi. Penelitian ini menganalisis pengaruh PM2.5 terhadap 
harapan hidup di sepuluh negara ASEAN periode 2005-2020 
menggunakan data panel dari World Development Indicators. Estimasi 
dengan model Fixed Effects menunjukkan bahwa PM2.5 berpengaruh 
negatif signifikan, di mana peningkatan 1 μg/m³ PM2.5 menurunkan 
harapan hidup sebesar 0,145 tahun. Pengeluaran kesehatan per kapita 
berpengaruh positif signifikan, sementara urbanisasi memberikan 
dampak positif marginal. Hasil ini menegaskan adanya beban kesehatan 
yang lebih besar pada negara berpendapatan rendah. Penelitian 
merekomendasikan penguatan regulasi emisi, peningkatan investasi 
kesehatan, dan kerjasama regional sebagai langkah strategis untuk 
meningkatkan harapan hidup dan mendukung pencapaian Sustainable 
Development Goals di kawasan ASEAN. 
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Air pollution, especially PM2.5, poses a serious threat to public health 
in ASEAN countries amid rapid economic growth and industrialization. 
This study analyzes the effect of PM2.5 on life expectancy in ten ASEAN 
countries from 2005 to 2020 using panel data from World Development 
Indicators. Estimates using the Fixed Effects model show that PM2.5 has 
a significant negative effect, where a 1 μg/m³ increase in PM2.5 reduces 
life expectancy by 0.145 years. Per capita health expenditure has a 
significant positive effect, while urbanization has a marginal positive 
impact. These results confirm that there is a greater health burden on 
low-income countries. The study recommends strengthening emission 
regulations, increasing health investment, and regional cooperation as 
strategic steps to increase life expectancy and support the achievement 
of Sustainable Development Goals in the ASEAN region. 
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1. PENDAHULUAN  
Polusi udara telah menjadi salah satu tantangan kesehatan masyarakat terbesar di abad ke-21 yang 

mengancam kehidupan jutaan orang di seluruh dunia. Organisasi Kesehatan Dunia melaporkan bahwa 
polusi udara bertanggung jawab atas sekitar 7 juta kematian prematur setiap tahunnya, dengan dampak 
yang semakin meningkat terutama di negara-negara berkembang (WHO, 2021). [6] Di antara berbagai 
polutan udara yang ada, Particulate Matter 2.5 (PM2.5) yaitu partikel halus dengan diameter kurang dari 
2.5 mikrometer yang dianggap sebagai salah satu polutan paling berbahaya karena kemampuannya 
menembus sistem pernapasan manusia hingga ke alveoli paru-paru dan bahkan masuk ke dalam aliran 
darah. Paparan jangka panjang terhadap PM2.5 telah dikaitkan dengan berbagai penyakit serius 
termasuk penyakit kardiovaskular, gangguan pernapasan kronis, stroke, kanker paru-paru, dan 
penurunan fungsi kognitif. Dampak kesehatan yang luas ini pada akhirnya mempengaruhi indikator 
kesehatan populasi yang lebih makro, termasuk harapan hidup masyarakat (Apte et al., 2018). [2] 

Kawasan Asia Tenggara, khususnya negara-negara anggota ASEAN (Association of Southeast 
Asian Nations), menghadapi permasalahan serius terkait kualitas udara dalam beberapa dekade terakhir. 
Sebagai kawasan dengan pertumbuhan ekonomi yang pesat, urbanisasi yang masif, dan industrialisasi 
yang cepat, negara-negara ASEAN mengalami peningkatan signifikan dalam tingkat polusi udara yang 
mengancam kesehatan publik. Transformasi ekonomi yang cepat, meskipun membawa kemajuan dalam 
standar hidup, juga diiringi oleh eksternalitas negatif berupa degradasi kualitas udara yang berdampak 
pada kesehatan masyarakat. Kondisi ini menciptakan dilema antara pertumbuhan ekonomi dan 
keberlanjutan kesehatan lingkungan yang perlu diselesaikan melalui pemahaman yang lebih mendalam 
tentang dampak polusi udara terhadap kesehatan populasi. 

Data konsentrasi PM2.5 di negara-negara ASEAN periode 2005-2020 menunjukkan variasi yang 
cukup signifikan antar negara dengan tingkat yang mengkhawatirkan. Berdasarkan Gambar 1, Myanmar 
mencatat rata-rata konsentrasi PM2.5 tertinggi dengan lebih dari 34 μg/m³, diikuti oleh Thailand dengan 
sekitar 33 μg/m³. Kedua negara ini memiliki tingkat polusi yang jauh melebihi standar kualitas udara 
WHO yang merekomendasikan batas aman 10 μg/m³ untuk rata-rata tahunan PM2.5. Negara-negara 
seperti Kamboja, Laos, Filipina, dan Vietnam juga menunjukkan tingkat konsentrasi PM2.5 yang tinggi 
dengan kisaran 22.5-24.5 μg/m³, atau lebih dari dua kali lipat standar WHO. Sementara itu, Indonesia 
dan Malaysia mencatat konsentrasi sekitar 20 dan 18 μg/m³, yang masih berada di atas ambang batas 
yang direkomendasikan. Singapura, dengan rata-rata 15.8 μg/m³, menunjukkan tingkat polusi yang 
relatif lebih rendah namun tetap melebihi standar WHO, sementara Brunei Darussalam memiliki 
konsentrasi terendah di kawasan dengan 7.3 μg/m³, yang merupakan satu-satunya negara ASEAN yang 
memenuhi standar kualitas udara WHO. 

 

 
Gambar 1. Rata-rata Konsentrasi PM2.5 di Negara ASEAN (2005-2020) 
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Perbedaan tingkat konsentrasi PM2.5 yang signifikan di antara negara-negara ASEAN 
mencerminkan variasi dalam tahap pembangunan ekonomi, kebijakan lingkungan, struktur industri, 
tingkat urbanisasi, dan upaya mitigasi polusi udara di masing-masing negara. Konsentrasi PM2.5 yang 
tinggi di kawasan ASEAN berasal dari berbagai sumber, baik antropogenik maupun alami. Sumber 
utama meliputi emisi kendaraan bermotor akibat pertumbuhan jumlah kendaraan yang eksponensial di 
kota-kota besar seperti Jakarta, Bangkok, Manila, dan Ho Chi Minh City. Aktivitas industri, terutama 
ekspansi sektor manufaktur dan industri berat di negara-negara yang sedang berkembang pesat, juga 
menghasilkan emisi partikulat dalam jumlah besar. Praktik pembakaran biomassa untuk pertanian, 
khususnya di Indonesia, Myanmar, dan Thailand, menjadi sumber PM2.5 musiman yang signifikan dan 
sering menyebabkan kabut asap lintas batas yang mempengaruhi kualitas udara di negara-negara 
tetangga (Koplitz et al., 2016). [4] Selain itu, ketergantungan pada pembangkit listrik berbahan bakar 
fosil dan boom konstruksi di kawasan urban turut berkontribusi terhadap beban polusi udara di kawasan 
ini. 

Harapan hidup adalah indikator kesehatan populasi yang komprehensif dan mencerminkan 
kondisi kesehatan secara keseluruhan dalam suatu negara. Berbagai studi epidemiologi telah 
menunjukkan hubungan negatif antara paparan PM2.5 dan harapan hidup melalui berbagai mekanisme. 
PM2.5 meningkatkan risiko kematian dini akibat penyakit kardiovaskular dan pernapasan, yang secara 
langsung menurunkan rata-rata harapan hidup populasi. [3] Paparan jangka panjang terhadap PM2.5 
juga meningkatkan prevalensi penyakit kronis yang mempengaruhi kualitas dan durasi hidup. Populasi 
rentan seperti anak-anak, lansia, dan individu dengan kondisi kesehatan yang sudah ada sebelumnya 
lebih rentan terhadap efek PM2.5, yang dapat memperpendek harapan hidup mereka secara signifikan. 
Lebih lanjut, PM2.5 dapat menyebabkan inflamasi sistemik dan stres oksidatif yang mempengaruhi 
berbagai organ dan sistem tubuh, berkontribusi pada proses penuaan dan penyakit degeneratif yang pada 
akhirnya menurunkan harapan hidup populasi (Landrigan et al., 2018). [7] Studi terbaru menunjukkan 
bahwa peningkatan konsentrasi polutan udara dapat mengurangi harapan hidup hingga beberapa tahun, 
[5] [10] sementara pencapaian standar kualitas udara WHO secara global dapat meningkatkan harapan 
hidup rata-rata dunia secara signifikan (Ebenstein et al., 2017). [1] 

Meskipun hubungan antara polusi udara dan kesehatan telah banyak diteliti di negara-negara 
maju, studi komprehensif yang secara spesifik menganalisis dampak PM2.5 terhadap harapan hidup di 
kawasan ASEAN masih terbatas. Penelitian yang ada seringkali fokus pada negara individual atau 
menggunakan data cross-sectional yang tidak dapat menangkap dinamika temporal dari hubungan ini. 
Kawasan ASEAN memiliki karakteristik unik dengan tingkat heterogenitas yang tinggi dalam hal 
pembangunan ekonomi, sistem kesehatan, kebijakan lingkungan, dan struktur demografi, sehingga 
memerlukan pendekatan analisis yang dapat mengakomodasi kompleksitas tersebut. Oleh karena itu, 
penelitian yang menggunakan pendekatan data panel dengan periode pengamatan yang panjang sangat 
penting untuk mengidentifikasi pola temporal, menangkap variasi antar negara, mengendalikan 
heterogenitas karakteristik spesifik negara, dan memberikan basis bukti empiris yang kuat untuk 
pengembangan kebijakan pengendalian polusi udara di tingkat regional ASEAN. 

Penelitian ini memiliki relevansi yang tinggi dalam konteks agenda pembangunan berkelanjutan, 
khususnya Sustainable Development Goals (SDGs), terutama Goal 3 tentang Kesehatan yang Baik dan 
Kesejahteraan serta Goal 11 tentang Kota dan Komunitas Berkelanjutan. Pemahaman yang lebih baik 
tentang dampak kuantitatif PM2.5 terhadap harapan hidup dapat membantu pembuat kebijakan dalam 
menetapkan prioritas pengendalian polusi udara di tingkat nasional dan regional, mengalokasikan 
sumber daya yang efisien untuk intervensi kesehatan masyarakat, merancang regulasi emisi yang 
berbasis bukti ilmiah, meningkatkan kesadaran publik tentang dampak kesehatan dari polusi udara, dan 
mendorong kerjasama regional dalam mengatasi polusi udara lintas batas. Dengan demikian, penelitian 
ini bertujuan untuk menganalisis dampak konsentrasi PM2.5 terhadap harapan hidup di negara-negara 
ASEAN menggunakan analisis data panel periode 2005-2020, dengan mempertimbangkan berbagai 
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faktor kontrol yang relevan dan karakteristik spesifik masing-masing negara, sehingga dapat 
memberikan kontribusi penting bagi pengambilan keputusan kebijakan yang berbasis bukti untuk 
meningkatkan kesehatan masyarakat di kawasan ASEAN. 
 
2. METODE  
2.1 Data dan Variabel Penelitian 
 Penelitian ini menggunakan data sekunder berbentuk data panel, yang merupakan gabungan 
antara data time series (rangkaian waktu) dan cross-section (antarnegara). Pendekatan panel dipilih 
karena mampu menggambarkan dinamika perubahan antar waktu sekaligus perbedaan karakteristik 
antar negara, sehingga hasil analisis menjadi lebih komprehensif dan akurat. 
 Objek penelitian mencakup sepuluh negara anggota ASEAN, yaitu Indonesia, Malaysia, 
Singapura, Thailand, Filipina, Vietnam, Laos, Kamboja, Myanmar, dan Brunei Darussalam. Pemilihan 
negara dilakukan karena ASEAN merupakan kawasan dengan tingkat pertumbuhan ekonomi, 
pembangunan, dan kualitas lingkungan yang beragam. Beberapa negara seperti Singapura dan Brunei 
memiliki tingkat kesejahteraan dan kesehatan masyarakat yang tinggi, sedangkan negara lain seperti 
Laos dan Kamboja masih menghadapi tantangan dalam hal pembangunan dan kualitas udara. 
 Periode yang diteliti mencakup tahun 2005 hingga 2020. Tahun 2005 dipilih sebagai titik awal 
karena sejak periode tersebut data konsentrasi PM2.5 dan indikator sosial ekonomi lain di kawasan 
ASEAN mulai tersedia secara konsisten. Rentang waktu 16 tahun juga dinilai cukup panjang untuk 
melihat kecenderungan jangka menengah antara polusi udara, perkembangan urbanisasi, dan kondisi 
kesehatan masyarakat. 
 Seluruh data yang digunakan dalam penelitian ini bersumber dari World Development Indicators 
(WDI) yang diterbitkan oleh World Bank. WDI merupakan basis data resmi yang banyak digunakan 
dalam penelitian internasional karena memiliki cakupan luas, reliabilitas tinggi, dan konsistensi 
metodologi antarnegara. Penggunaan sumber data tunggal ini bertujuan untuk menjaga keseragaman 
definisi dan satuan antarvariabel, sehingga hasil analisis dapat lebih dapat dipercaya. [8] [9] 
 Sebelum dilakukan analisis, data dari masing-masing variabel dikompilasi dan disesuaikan dalam 
format panel, yaitu dengan dua dimensi: negara (i) dan tahun (t). Proses pembersihan data (data 
cleaning) dilakukan untuk mengatasi adanya nilai hilang (missing values) dan menyamakan skala 
pengukuran antarnegara. Selanjutnya, data tersebut siap diolah menggunakan analisis regresi data panel 
untuk melihat pengaruh antarvariabel secara empiris. 
 Penelitian ini terdiri atas satu variabel dependen dan tiga variabel independen. Semua variabel 
diperoleh dari World Development Indicators (WDI) agar konsistensi dan validitas data tetap terjamin. 
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Tabel 1. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

No 
Jenis 

Variabel 
Nama Variabel Satuan Keterangan 

1. Dependen 

(Y) 

Harapan Hidup 

(Life Expectancy 

at Birth) 

Tahun Rata-rata jumlah tahun hidup yang diharapkan 

seseorang sejak lahir berdasarkan tingkat 

kematian pada tahun tersebut. Mencerminkan 

kesejahteraan dan kualitas kesehatan 

masyarakat. 

2. Independen 

(X1) 

Konsentrasi 

PM2.5 

µg/m³ Partikel halus di udara berdiameter ≤ 2,5 

mikrometer yang mencerminkan tingkat 

pencemaran udara. Semakin tinggi 

konsentrasinya, semakin buruk kualitas udara. 

3. Independen 

(X2) 

Pengeluaran 

Kesehatan per 

Kapita (Health 

Expenditure per 

Capita) 

USD per 

kapita 

Total pengeluaran publik dan swasta di sektor 

kesehatan per penduduk. Menunjukkan 

kemampuan sistem kesehatan suatu negara. 

4. Independen 

(X3) 

Urbanisasi (Urban 

Population) 

Persen (%) Persentase penduduk yang tinggal di wilayah 

perkotaan terhadap total populasi. 

Mencerminkan tingkat perkembangan wilayah 

dan pola pemukiman. 

 

Untuk menganalisis hubungan antarvariabel, penelitian ini menggunakan model regresi data panel 
dengan bentuk umum sebagai berikut: 
 
LIFEEXPit = β0 + β1PM25it + β2ln(HEALTHEXPit) + β3ln(URBANit) + μi + ϵit 

 
Keterangan: 
i = negara ke-i (1-10 negara ASEAN) 
t = tahun ke-t (2005-2020) 
μi = efek individu tetap untuk tiap negara 
ϵit = komponen kesalahan acak 

  Transformasi logaritma pada beberapa variabel dilakukan agar perbedaan skala antarvariabel 
dapat diatasi dan hasil estimasi lebih stabil. Selain itu, bentuk log juga memudahkan interpretasi 
koefisien regresi dalam bentuk elastisitas, yaitu menunjukkan berapa persen perubahan pada harapan 
hidup ketika terjadi perubahan satu persen pada variabel penjelas tertentu. Dengan pendekatan ini, 
penelitian diharapkan dapat memberikan gambaran empiris mengenai sejauh mana kualitas udara 
(PM2.5), pengeluaran kesehatan, dan urbanisasi memengaruhi tingkat harapan hidup di kawasan 
ASEAN selama periode 2005-2020. 
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2.2  Metode Pengujian 
  Metode pengujian dalam penelitian ini dilakukan secara bertahap untuk memperoleh hasil analisis 
yang valid, reliabel, dan dapat diinterpretasikan secara ilmiah. Setiap tahap memiliki tujuan tertentu, 
mulai dari memahami karakteristik data hingga menentukan model regresi panel yang paling sesuai.  
1. Analisis Deskriptif 
 Tahap pertama adalah melakukan analisis deskriptif terhadap seluruh variabel penelitian, yaitu 
harapan hidup, konsentrasi PM2.5, pengeluaran kesehatan per kapita, dan urbanisasi. Analisis deskriptif 
digunakan untuk memberikan gambaran umum mengenai karakteristik data, seperti nilai rata-rata, 
maksimum, minimum, dan standar deviasi. Hasil analisis ini membantu memahami pola dasar dan 
variasi data antarnegara dan antar waktu dalam periode penelitian. 
2. Transformasi Data 
 Beberapa variabel ekonomi dan sosial, seperti pengeluaran kesehatan dan urbanisasi, memiliki 
perbedaan skala yang cukup besar antarnegara. Untuk menstabilkan varians dan memperkecil pengaruh 
nilai ekstrem, kedua variabel tersebut ditransformasi ke dalam bentuk logaritma natural. Transformasi 
ini juga mempermudah interpretasi hasil regresi, karena koefisien dapat dibaca sebagai elastisitas atau 
perubahan persentase pada variabel dependen akibat perubahan persentase pada variabel independen. 
3. Analisis Korelasi 
 Selanjutnya dilakukan analisis korelasi antarvariabel untuk mengetahui arah dan kekuatan hubungan 
antara variabel independen dan variabel dependen. Analisis ini juga digunakan untuk mendeteksi apakah 
terdapat hubungan yang terlalu kuat antarvariabel independen, yang dapat menimbulkan gejala 
multikolinearitas dalam model regresi. 
4. Uji Multikolinearitas 
 Uji multikolinearitas dilakukan untuk memastikan bahwa antarvariabel bebas tidak memiliki 
hubungan linear yang tinggi satu sama lain. Jika multikolinearitas tinggi ditemukan, maka dapat 
memengaruhi kestabilan koefisien regresi dan mengurangi validitas hasil estimasi. Nilai Variance 
Inflation Factor (VIF) yang rendah menunjukkan bahwa model bebas dari masalah multikolinearitas. 
5. Estimasi Model Regresi Panel 
 Memenuhi asumsi dasar, analisis utama dilakukan dengan menggunakan model regresi data panel. 
Dua pendekatan yang digunakan adalah Fixed Effects Model (FEM) dan Random Effects Model (REM). 

a. Fixed Effects Model digunakan untuk mengontrol karakteristik khusus tiap negara yang tidak 
dapat diamati tetapi dianggap tetap sepanjang waktu, seperti kondisi geografis, budaya, atau 
kebijakan lingkungan yang spesifik. 

b. Random Effects Model digunakan dengan asumsi bahwa perbedaan antarnegara bersifat acak dan 
tidak berkorelasi dengan variabel independen. 

Kedua model ini diestimasi untuk mendapatkan hasil yang lebih komprehensif terkait hubungan antara 
variabel-variabel penelitian. 
6. Uji Hausman 
 Langkah berikutnya adalah melakukan Uji Hausman untuk menentukan model regresi panel yang 
paling sesuai. Uji ini membandingkan hasil estimasi dari model Fixed Effects dan Random Effects. 
Apabila hasil uji menunjukkan perbedaan yang signifikan, maka model Fixed Effects dipilih sebagai 
model terbaik karena dianggap lebih konsisten. Sebaliknya, jika tidak terdapat perbedaan signifikan, 
maka model Random Effects dianggap lebih efisien untuk digunakan. 
7. Interpretasi Hasil 
 Tahap terakhir adalah melakukan estimasi akhir dengan model yang terpilih (berdasarkan uji 
Hausman). Dalam tahap ini, dilakukan interpretasi terhadap arah, besaran, dan signifikansi koefisien 
dari masing-masing variabel independen terhadap variabel dependen. Selain itu, digunakan juga 
penyesuaian terhadap kesalahan standar (robust standard errors) untuk mengatasi potensi 
heteroskedastisitas atau autokorelasi dalam data panel. 
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3.  HASIL DAN PEMBAHASAN  
 

Tabel 2. Analisis Deskriptif 

 
 

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa harapan hidup di negara-negara ASEAN berada 
pada kisaran 67 hingga 80 tahun sepanjang 2005-2020. Singapura dan Brunei Darussalam memiliki 
harapan hidup tertinggi, sementara Myanmar dan Kamboja berada di posisi terendah. Konsentrasi 
PM2.5 tercatat berkisar antara 8 hingga 34 μg/m³, dengan Myanmar, Thailand, dan Vietnam mencatat 
tingkat polusi tertinggi yang melebihi standar aman WHO, sedangkan Brunei Darussalam menjadi satu-
satunya negara yang berada di bawah ambang batas tersebut. Pengeluaran kesehatan per kapita juga 
menunjukkan ketimpangan besar, di mana Singapura dan Brunei berada pada level tertinggi, sementara 
Laos dan Kamboja memiliki kapasitas pengeluaran kesehatan yang jauh lebih rendah. Perbedaan ini 
menunjukkan bahwa negara dengan kualitas udara buruk dan anggaran kesehatan terbatas cenderung 
memiliki harapan hidup lebih rendah dibanding negara dengan infrastruktur kesehatan yang lebih baik. 

 
Tabel 3. Analisis Korelasi 

 
  Korelasi antarvariabel menunjukkan pola yang konsisten dengan literatur. Konsentrasi PM2.5 
memiliki hubungan negatif terhadap harapan hidup, yang berarti semakin tinggi tingkat polusi, semakin 
rendah harapan hidup masyarakat. Sebaliknya, pengeluaran kesehatan dan urbanisasi menunjukkan 
korelasi positif terhadap harapan hidup. Negara dengan kapasitas kesehatan yang lebih baik dan 
urbanisasi yang terstruktur memiliki tingkat kesehatan masyarakat yang lebih tinggi. Hasil korelasi ini 
memberikan gambaran awal mengenai arah hubungan masing-masing variabel sebelum dianalisis lebih 
lanjut melalui regresi data panel.  
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Tabel 4. Uji Multikolinearitas (VIF) 

 
 

  Uji multikolinearitas menunjukkan bahwa seluruh variabel independen memiliki nilai VIF yang 
jauh di bawah angka kritis 10, yaitu sekitar 1.7. Nilai VIF ini mengindikasikan bahwa model bebas dari 
masalah multikolinearitas, sehingga variabel PM2.5, pengeluaran kesehatan, dan urbanisasi dapat 
digunakan secara simultan dalam model regresi tanpa menimbulkan bias akibat korelasi tinggi 
antarvariabel bebas. 

Tabel 5. Hausman Test 

 
 
  Hasil Uji Hausman menunjukkan probabilitas yang lebih besar dari 0.05, yang berarti secara 
statistik model Random Effect lebih efisien. Namun, mengingat perbedaan karakteristik tetap 
antarnegara ASEAN seperti kondisi demografi, kualitas lingkungan, kebijakan kesehatan, serta struktur 
sosial ekonomi, model Fixed Effect dipilih agar faktor-faktor tetap yang tidak terukur tersebut dapat 
dikendalikan sehingga estimasi menjadi lebih konsisten.  
 

Tabel 6. Fixed Effect 
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  Model Fixed Effect menunjukkan bahwa PM2.5 memiliki pengaruh negatif signifikan terhadap 
harapan hidup. Koefisien sebesar -0.145 menegaskan bahwa peningkatan 1 μg/m³ PM2.5 menurunkan 
harapan hidup sebesar 0.145 tahun. Pengeluaran kesehatan per kapita berpengaruh positif signifikan 
dengan koefisien sekitar 0.28 persen, menunjukkan bahwa peningkatan 1 persen pengeluaran kesehatan 
akan meningkatkan harapan hidup dengan besaran yang sama. Urbanisasi memberikan pengaruh positif 
namun hanya signifikan secara marginal dengan nilai p sekitar 0.057. Nilai R² yang lebih dari 0.80 
menunjukkan bahwa lebih dari 80 persen variasi harapan hidup dapat dijelaskan oleh ketiga variabel 
tersebut. 
  Temuan empiris penelitian ini selaras dengan teori eksternalitas, di mana PM2.5 merupakan 
bentuk biaya sosial dari aktivitas ekonomi yang tidak diinternalisasi sehingga menimbulkan dampak 
kesehatan masyarakat. Pengaruh positif pengeluaran kesehatan mendukung teori modal manusia yang 
menempatkan kesehatan sebagai elemen utama kualitas sumber daya manusia. Pola ini juga sesuai 
dengan fungsi produksi kesehatan Grossman, bahwa kesehatan dipengaruhi oleh input berupa 
lingkungan, investasi kesehatan, dan kondisi sosial ekonomi. Urbanisasi yang memberikan pengaruh 
positif marginal dapat dijelaskan melalui Environmental Kuznets Curve, di mana peningkatan 
pendapatan dan pembangunan pada akhirnya mendorong permintaan terhadap lingkungan yang lebih 
bersih. Perbedaan dampak antarnegara ASEAN juga konsisten dengan konsep keadilan lingkungan, di 
mana negara berpendapatan rendah lebih rentan terhadap paparan polusi dan dampak kesehatannya. 
 
4.   KESIMPULAN  
  Berdasarkan hasil analisis data panel terhadap sepuluh negara ASEAN periode 2005-2020, 
penelitian ini membuktikan bahwa konsentrasi PM2.5 memiliki dampak negatif yang signifikan 
terhadap harapan hidup di kawasan ASEAN. Setiap peningkatan 1 μg/m³ konsentrasi PM2.5 
menurunkan harapan hidup rata-rata sebesar 0,145 tahun, yang mengonfirmasi bahwa polusi udara 
merupakan ancaman serius terhadap kesehatan publik dan kesejahteraan masyarakat. Negara-negara 
dengan tingkat polusi tinggi seperti Myanmar, Thailand, dan Vietnam yang mencatat konsentrasi PM2.5 
jauh melebihi standar WHO (10 μg/m³) menghadapi risiko penurunan harapan hidup yang lebih besar 
dibandingkan negara dengan kualitas udara lebih baik seperti Singapura dan Brunei Darussalam. 
Terdapat heterogenitas dampak PM2.5 terhadap harapan hidup di antara negara-negara ASEAN yang 
mencerminkan perbedaan tingkat pembangunan ekonomi, kapasitas sistem kesehatan, dan kebijakan 
lingkungan, di mana negara berpendapatan rendah dengan sistem kesehatan yang lemah menanggung 
beban kesehatan yang lebih berat akibat polusi udara. 
  Penelitian ini juga menemukan bahwa pengeluaran kesehatan per kapita berperan sebagai faktor 
protektif yang signifikan, di mana peningkatan pengeluaran kesehatan sebesar 1% dapat meningkatkan 
harapan hidup sebesar 0,28%. Hal ini menunjukkan bahwa investasi pada sektor kesehatan publik 
merupakan instrumen penting untuk memitigasi dampak negatif polusi udara terhadap kesehatan 
masyarakat. Sementara itu, urbanisasi menunjukkan pengaruh positif terhadap harapan hidup meskipun 
signifikansinya bersifat marginal, mengindikasikan bahwa pertumbuhan wilayah perkotaan dapat 
memberikan manfaat melalui akses yang lebih baik terhadap layanan kesehatan dan infrastruktur publik, 
namun manfaatnya baru optimal apabila disertai dengan kebijakan tata kota yang berkelanjutan dan 
pengelolaan lingkungan yang baik. Hasil penelitian ini memvalidasi beberapa teori fundamental dalam 
ekonomi lingkungan dan kesehatan, termasuk teori eksternalitas, teori modal manusia, dan 
Environmental Kuznets Curve, serta memiliki implikasi kebijakan yang krusial bagi negara-negara 
ASEAN dalam upaya mencapai Sustainable Development Goals, khususnya Goal 3 tentang Kesehatan 
yang Baik dan Kesejahteraan serta Goal 11 tentang Kota dan Komunitas Berkelanjutan. Rekomendasi 
kebijakan yang dapat dirumuskan meliputi penguatan regulasi emisi dan standar kualitas udara, 
peningkatan investasi pada sektor kesehatan publik, pengembangan kerjasama regional ASEAN dalam 
mengatasi polusi udara lintas batas, implementasi kebijakan urbanisasi berkelanjutan, dan peningkatan 
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kesadaran publik tentang dampak kesehatan dari polusi udara. Penelitian ini memberikan kontribusi 
empiris yang signifikan dalam memahami dinamika hubungan antara polusi udara dan kesehatan 
masyarakat di kawasan ASEAN, namun penelitian lanjutan dengan pendekatan metodologis yang lebih 
mendalam diperlukan untuk memberikan pemahaman yang lebih komprehensif tentang mekanisme 
kompleks dampak PM2.5 terhadap harapan hidup serta heterogenitas dampaknya pada berbagai 
kelompok demografis dan geografis di kawasan ASEAN. 
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