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	ABSTRAK
Diabetes melitus, stunting, dan kematian neonatal adalah tiga indikator strategis yang menunjukkan kualitas kesehatan penduduk secara keseluruhan khususnya di Provinsi Jawa Barat karena karakteristik demografis, sosial-ekonomi, dan spasialnya yang menunjukkan dinamika pembangunan wilayah dan kesehatan masyarakat di Indonesia yang terus bertumbuh hingga 2024. Penelitian terdahulu mendukung kebijakan RTH (Ruang Terbuka Hijau) dimungkinkan mampu berpotensi meningkatkan kualitas hidup perkotaan dan keberlanjutan lingkungan, serta meningkatkan kesehatan masyarakat. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan analisis regresi binomial negatif untuk memeriksa hubungan empiris antara indikator kesehatan masyarakat dan variabel lingkungan di Jawa Barat. Hasil estimasi data panel menunjukkan bahwa ruang terbuka hijau (RTH) memiliki pengaruh negatif dan signifikan terhadap prevalensi diabetes melitus, stunting, dan kematian neonatal. Dengan peningkatan RTH sebesar 1 KM2 ini berkorelasi dengan penurunan insiden diabetes mellitus, kematian neonatal, dan stunting masing-masing sebesar 1%. Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi medis bukan satu-satunya faktor yang mempengaruhi hasil kesehatan masyarakat; pembangunan wilayah dan lingkungan hidup juga berperan. Penemuan penelitian ini menegaskan secara kebijakan dan praktis bahwa pendekatan kebijakan tata ruang, kebijakan fiskal, dan strategi pembangunan ekonomi harus disusun secara bersamaan.
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ABSTRACT 
Diabetes mellitus, stunting, and neonatal mortality are three strategic indicators that reflect the overall health quality of the population, particularly in West Java Province, due to its demographic, socioeconomic, and spatial characteristics that demonstrate the dynamics of regional development and public health in Indonesia, which continues to grow until 2024. Previous research supports the policy that green open spaces (RTH) have the potential to improve urban quality of life and environmental sustainability, as well as public health. This study uses a quantitative approach with negative binomial regression analysis to examine the empirical relationship between public health indicators and environmental variables in West Java. The panel data estimation results show that green open space (RTH) has a negative and significant effect on the prevalence of diabetes mellitus, stunting, and neonatal mortality. A 1 km2 increase in RTH correlates with a 1% decrease in the incidence of diabetes mellitus, neonatal mortality, and stunting, respectively. These results indicate that medical interventions are not the only factors influencing public health outcomes; regional development and the environment also play a role. The findings of this study confirm, both in policy and practice, that spatial planning policies, fiscal policies, and economic development strategies must be formulated simultaneously.
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1. PENDAHULUAN
Saat ini Provinsi Jawa Barat merupakan provinsi dengan populasi terbesar di Indonesia serta mengalami tingkat urbanisasi yang sangat pesat, sehingga menghadapi tantangan kesehatan masyarakat yang semakin rumit dan bervariasi antarwilayah. Perubahan sosial-ekonomi yang ditandai oleh berkembangnya kawasan urban, perubahan dalam struktur pekerjaan, serta pergeseran pola konsumsi masyarakat telah memicu munculnya beban ganda penyakit, yakni meningkatnya penyakit tidak menular bersamaan dengan tetap tingginya masalah kesehatan dasar. Diabetes melitus, stunting, dan kematian neonatal adalah tiga indikator strategis yang menunjukkan kualitas kesehatan penduduk secara keseluruhan, karena mencerminkan keadaan kesehatan pada berbagai tahap siklus kehidupan, mulai dari periode neonatal, masa pertumbuhan anak, hingga usia dewasa. Hal ini membuat beban angaran pemerintah yang terus bertambah seiring menghadapi peningkatan jumlah pasien yang terdampak penyakit tersebut hingga saat ini. 
Pertama, diabetes mellitus saat ini terus meningkat di Jawa Barat sebagai akibat dari gaya hidup yang semakin sedentari, perubahan pola makan, dan tekanan lingkungan perkotaan yang mengurangi aktivitas fisik masyarakat. Karena masalah yang berlangsung lama, penyakit ini meningkatkan pembiayaan kesehatan lokal dan menurunkan produktivitas ekonomi. Kedua, stunting yang terus menjadi tantangan bagi pembangunan manusia karena dikaitkan dengan kemiskinan, kondisi lingkungan permukiman, sanitasi, dan akses yang tidak merata terhadap layanan kesehatan ibu dan anak antar kabupaten/kota. Stunting mempengaruhi produktivitas tenaga kerja, kapasitas kognitif, dan ketimpangan sosial di masa depan jika terus berlanjut. Ketiga, angka kematian neonatal yang masih merupakan penyebab utama kematian bayi di Indonesia, menunjukkan bahwa kebijakan yang lebih terintegrasi perlu dibuat untuk menangani masalah kesehatan maternal, kondisi lingkungan selama kehamilan, dan akses ke layanan kesehatan dasar.
Mengkaji ketiga indikator penyakit tersebut secara bersamaan sangat penting karena determinan kesehatan kontemporer dipengaruhi oleh interaksi antara faktor sosial, ekonomi, dan lingkungan wilayah daripada sektoral. Jawa Barat memiliki konteks empiris yang relevan untuk memahami bagaimana perubahan lingkungan dan pembangunan wilayah memengaruhi hasil kesehatan lintas siklus kehidupan (outcome kesehatan lintas siklus kehidupan). Hal ini dikarenakan provinsi ini memiliki kepadatan penduduk yang tinggi dan tingkat ketimpangan pembangunan spasial yang signifikan di samping nilai investasi yang bertumbuh sangat pesat hingga tahun 2025, dimana Provinsi Jawa Barat adalah provinsi yang pertambahan investasinya paling tinggi di Indonesia. Seiring lahan yang semakin terpakai untuk pabrik dan usaha, pemerintah menghadapi kondisi sosial ekologi yang cukup serius yang secara tidak langsung mungkin saja berpengaruh terhadap kesehatan dan lingkungan. Akibatnya, analisis yang menggabungkan ketiga indikator penyakit tersebut (diabetes melitus, stunting, dan kematian neonatal) tidak hanya memberikan gambaran menyeluruh tentang beban kesehatan populasi saat ini, tetapi juga memberikan bukti praktis untuk perlunya membangun kebijakan perencanaan wilayah, lingkungan hidup, dan kesehatan masyarakat yang lebih terintegrasi di Provinsi Jawa Barat, Indonesia.
Pada studi-studi yang telah dilakukan sebelumnya, RTH (Ruang Terbuka Hijau) seyogyanya mampu berpotensi meningkatkan kualitas hidup perkotaan dan keberlanjutan lingkungan, serta meningkatkan kesehatan masyarakat (F. Zhang & Qian, 2024). Begitu juga dengan studi korelasi RTH terhadap kesehatan fisik dan mental, memberikan ragam yang berbeda antar wilayah (Geneshka et al., 2021; Nieuwenhuijsen et al., 2022; Sun et al., 2022; Xu, Marini, et al., 2025). RTH memperbaiki kualitas lingkungan selain melalui jalur aktivitas fisik. Pada lingkungan terbuka, vegetasi hijau membantu menyerap polutan udara dan menurunkan suhu lingkungan perkotaan, mengurangi paparan terhadap polusi dan stres termal, yang dapat menyebabkan inflamasi sistemik dan gangguan metabolik. Hal ini didukung dengan penelitian yang menyebutkan bahwa RTH dapat memberikan dampak positif terhadap lingkungan (Fu et al., 2024). Serangkaian penelitian menunjukkan bahwa paparan polusi udara dalam jangka waktu yang lama berhubungan dengan resistensi insulin yang lebih tinggi dan risiko diabetes. Oleh karena itu, penyediaan RTH dapat meningkatkan kualitas udara. Ini adalah salah satu cara tidak langsung untuk mencegah penyakit metabolik.
Dalam konteks pembangunan perkotaan berkelanjutan, ruang terbuka hijau (RTH) semakin diakui sebagai faktor sosial dan lingkungan kesehatan masyarakat. RTH tidak hanya menambah keindahan kota tetapi juga merupakan infrastruktur pencegahan penyakit yang berdampak pada perilaku hidup, kualitas lingkungan, dan kesejahteraan fisik dan psikologis masyarakat (Huang et al., 2021). Ini semua berdampak pada kesehatan masyarakat. Literatur internasional menunjukkan bahwa ketersediaan dan aksesibilitas ruang hijau berkorelasi dengan penurunan penyakit tidak menular, status gizi anak, dan kesehatan ibu dan bayi, melalui berbagai mekanisme sosial dan lingkungan.
RTH dalam hal ini pun memungkinkan dapat menekan prevalensi diabetes melalui berbagai mekanisme lingkungan dan perilaku. Secara teoritis, RTH membuat orang lebih cenderung melakukan aktivitas fisik seperti berjalan kaki, berlari, dan bersepeda. Aktivitas ini sangat penting untuk meningkatkan sensitivitas insulin dan menjaga metabolisme glukosa dalam keseimbangan. Aktivitas fisik yang rutin telah ditunjukkan untuk menurunkan indeks massa tubuh dan mengurangi risiko obesitas, faktor risiko utama diabetes melitus tipe 2. Oleh karena itu, RTH dapat berfungsi sebagai faktor struktural yang mendorong gaya hidup aktif dan sehat di seluruh populasi. 
Akses ke lingkungan hijau juga berdampak positif pada kesehatan mental dan tingkat stres (Baskaran et al., 2025). Peningkatan kesejahteraan psikologis dan penurunan kadar hormon stres seperti kortisol dikaitkan dengan paparan terhadap lingkungan alami. Tingkat stres jangka panjang dapat memengaruhi regulasi hormon dan meningkatkan kadar glukosa darah, yang menyebabkan diabetes. RTH mendukung stabilitas psikofisiologis masyarakat dalam kondisi ini. RTH seyogyannya memberikan beragam manfaat khususnya terhadap psikis dan mental, baik itu dalam kondisi sosiodemografis yang beragam (Pinto et al., 2021). Ruang terbuka hijau bukan hanya fitur estetika kota dari sudut pandang perencanaan wilayah; mereka merupakan komponen dari infrastruktur kesehatan publik yang mendukung pembangunan kota yang berkelanjutan. Didistribusikan dan tersedianya RTH yang cukup dapat meningkatkan lingkungan, mendorong mobilitas aktif, dan menurunkan risiko penyakit tidak menular. Oleh karena itu, analisis empiris tentang pengaruh RTH terhadap prevalensi diabetes melitus sangat penting untuk mendukung integrasi kebijakan tata ruang dan kebijakan kesehatan pada tingkat kabupaten/kota.
Mekanisme peningkatan aktivitas fisik dan perbaikan kualitas lingkungan hidup terutama menjelaskan hubungan antara RTH dan prevalensi diabetes melitus. Untuk mencegah obesitas dan resistensi insulin, keberadaan taman, jalur hijau, dan area publik terbuka mendorong orang untuk melakukan aktivitas fisik seperti berjalan kaki, bersepeda, dan rekreasi aktif. Selain itu, vegetasi di perkotaan membantu mengurangi polusi udara dan suhu lingkungan. Efek panas pulau kota diketahui terkait dengan penyakit inflamasi dan metabolisme. Lingkungan yang lebih hijau juga menurunkan tingkat stres psikologis melalui paparan alam (nature exposure), sehingga membantu regulasi hormon stres seperti kortisol yang berperan dalam perkembangan diabetes tipe 2. Hal ini sejalan dengan bagaimana RTH dapat menekan angka kematian dengan cara adanya meningkatkan kegiatan masyarakat di dalam RTH tersebut dengan berjalan minimal lima belas menit (W. Wang et al., 2025). RTH pun dapat menekan tingkat stress seperti yang dapat berpengaruh secara tak langsung terhadap kesehatan fisik dan kesehatan mental (H. Cheng et al., 2024; He et al., 2022; Salem et al., 2021; Semeraro et al., 2021), sehingga hal tersebut dapat menekan prevalensi diabetes dan penyakit lainnya (Revich, 2023).
Selanjutnya untuk memahami hubungan antara RTH dan stunting, dimungkinkan ada jalur tidak langsung yang berhubungan dengan determinan sosial kesehatan anak. Tempat hijau meningkatkan udara, mengurangi paparan polutan, dan memberikan ruang bagi ibu dan anak untuk bersosialisasi dan berolahraga. Selama kehamilan dan masa awal kehidupan, paparan jangka panjang terhadap polusi udara telah dikaitkan dengan masalah pertumbuhan anak melalui mekanisme inflamasi dan gangguan perkembangan janin. Selain itu, RTH sering digunakan sebagai indikator kualitas tata kelola wilayah dan kapasitas fiskal daerah karena biasanya berkorelasi dengan layanan kesehatan, sanitasi, dan lingkungan permukiman yang lebih baik. Oleh karena itu, RTH menunjukkan lingkungan yang sehat yang mendukung pertumbuhan anak dengan baik.
Ruang terbuka hijau juga memengaruhi angka kematian neonatal melalui jalur kesehatan ibu dan kondisi lingkungan prenatal. Akses ke lingkungan hijau selama kehamilan meningkatkan risiko kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah. Vegetasi perkotaan mengurangi kebisingan, polusi udara partikulat, dan suhu tinggi, yang dapat meningkatkan komplikasi kehamilan. Selain meningkatkan aktivitas fisik dan kesehatan mental ibu hamil, lingkungan publik yang nyaman dan aman meningkatkan hasil kelahiran.
Hubungan antara RTH dan ketiga indikator kesehatan tersebut dapat digambarkan secara teoritis sebagai jalur kesehatan lingkungan sosial di mana kondisi fisik memengaruhi perilaku individu, kondisi biologis, dan hasil kesehatan populasi secara bersamaan. Beragamnya dampak RTH terhadap kasus kesehatan memberikan hasil yang beragam di setiap wilayah tergantung dari faktor iklim dan cuaca yang ada di wilayah tersebut, namun pada konteks wilayah yang relatif kecil, kehadiran RTH dapat menekan tingkat stress secara psikologi sehingga dapat meningkatkan kesehatan mental (Delgado-Serrano et al., 2024). Selain itu pun, RTH telah memberikan dampak signifikan terhadap penurunan suhu di sekitar wilayahnya yang dapat meningkatkan kesehatan masyarakat (Jha et al., 2024).
Di negara berkembang dan wilayah dengan urbanisasi cepat seperti Indonesia, terutama di Provinsi Jawa Barat, ketimpangan distribusi ruang hijau dapat meningkatkan ketidaksetaraan kesehatan antarwilayah. Oleh karena itu, pembangunan ruang terbuka hijau harus diintegrasikan dengan kebijakan kesehatan masyarakat untuk memaksimalkan manfaat kesehatan. Hal ini pun mengaitkan bahwa kelompok dengan sosioekonomi rendah terdampak cukup besar terhadap fisik, sehingga hal itu pun dapat mengurangi ketimpangan kesehatan (Delgado-Serrano et al., 2024; Li et al., 2023; Rigolon et al., 2021).
Banyak penelitian di seluruh dunia telah dilakukan tentang hubungan antara kesehatan masyarakat dan ruang terbuka hijau. Namun, sebagian besar penelitian masih berfokus pada negara maju dengan sistem tata ruang dan kesehatan yang cukup mapan. Dinamika spasial dan temporal jangka menengah-panjang belum sepenuhnya ditangkap karena pendekatan cross-sectional atau berbasis survei individu yang biasanya digunakan dalam penelitian ini. Sebaliknya, determinan perilaku dan klinis diabetes melitus, seperti pola makan, aktivitas fisik individual, dan genetik, masih menjadi fokus penelitian di negara berkembang, khususnya Indonesia. Analisis kuantitatif tingkat wilayah belum digunakan untuk mempelajari faktor lingkungan terbangun, atau lingkungan yang dibangun.
Dalam konteks regional, penelitian empiris yang menggabungkan variabel perencanaan wilayah, khususnya ruang hijau terbuka, dengan hasil penyakit tidak menular masih sangat terbatas. Meskipun demikian, wilayah dengan tingkat urbanisasi yang tinggi seperti Jawa Barat menghadapi tekanan kepadatan penduduk, konversi lahan, dan keterbatasan ruang publik, yang semua dapat memengaruhi pola hidup masyarakat secara keseluruhan. Faktor struktural lain, seperti kapasitas layanan kesehatan (jumlah dokter), kepadatan penduduk, dan tingkat pembangunan manusia, belum dikendalikan oleh penelitian yang ada. Mekanisme akses layanan, tekanan lingkungan, dan kondisi sosial-ekonomi dapat mempengaruhi prevalensi diabetes.
Lebih jauh, literatur yang ada cenderung memposisikan ruang terbuka hijau sebagai variabel komplementer dalam kajian lingkungan, bukan sebagai determinan utama dalam strategi pengendalian penyakit tidak menular. Ketiadaan analisis berbasis data panel pada level kabupaten/kota menyebabkan keterbatasan dalam mengidentifikasi pengaruh jangka waktu serta heterogenitas antarwilayah. Dengan demikian, terdapat kesenjangan empiris dalam memahami bagaimana variasi ketersediaan ruang terbuka hijau antarwilayah dan antarwaktu berkaitan dengan perubahan prevalensi diabetes melitus dalam konteks negara berkembang yang sedang mengalami urbanisasi cepat.
Studi yang pernah dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa ruang terbuka hijau (RTH) memberikan pengaruh yang positif terhadap fisik dan mental masyarakat (Beute et al., 2023; Fu et al., 2024; Hong et al., 2025; Liu et al., 2022; Van Den et al., 2025; Xu, Marini, et al., 2025; Yi et al., 2025). Secara ekonomi pun RTH memberikan dampak keuntungan dari penghematan biaya terhadap insentif kesehatan dan mental (J. Wilson & Xiao, 2023). Pengaruh keberadaan RTH terhadap indikator kesehatan pun disebabkan karena frekuensi kunjungan yang terjadi dapat meningkatkan kesehatan fisik dan mental bagi masyarakat (Reid et al., 2022; Veckalne et al., 2025; White et al., 2021). Pada dasarnya pengaruh RTH dimediasi oleh adanya interaksi sosial yang secara langsung dan tak langsung mempromosikan peningkatan lingkungan berkelanjutan, sehingga memengaruhi kesehatan fisik dan mental masyarakat (D.J, 2025; Van et al., 2025; W. Zhang et al., 2024; Zheng et al., 2024). Dalam konteks sosial, RTH memberikan dampak terhadap interaksi sosial yang positif, namun jika interaksi tersebut memunculkan konflik dan kejahatan di ruang publik, maka hal tersebut pun dapat memunculkan stress yang tinggi di masyarakat (Jia et al., 2025; Qin et al., 2021; Sun et al., 2022; Veckalne et al., 2025). Pada penelitian sebelumnya yang memberikan intervensi “natural-based” dengan kegiatan berkebun dan olahraga hijau, telah efektif menurunkan kecemasan dan depresi (Coventry et al., 2021; Vegaraju & Amiri, 2023).
Jawa Barat dipilih sebagai subjek penelitian karena karakteristik demografis, sosial-ekonomi, dan spasialnya yang menunjukkan dinamika pembangunan wilayah dan kesehatan masyarakat di Indonesia yang terus bertumbuh hingga 2025. Jawa Barat, sebagai provinsi dengan jumlah penduduk terbesar di negara ini, menghadapi tekanan urbanisasi, kepadatan penduduk, dan perkembangan metropolitan yang cepat, terutama di daerah penyangga perkotaan besar seiring masuknya investasi. Kondisi tersebut menimbulkan perbedaan besar dalam kualitas lingkungan, akses layanan kesehatan, dan kapasitas fiskal daerah antar kabupaten/kota termasuk bagaimana mengelola zona wilayah sesuai kewenangannya. Kondisi ini dapat memengaruhi berbagai hasil kesehatan masyarakat. Di satu sisi, infrastruktur dan kemajuan ekonomi yang pesat ada di beberapa tempat, tetapi kemiskinan, masalah gizi anak, dan keterbatasan pelayanan kesehatan masih ada di beberapa tempat lain. Karena ketimpangan pembangunan ini, Jawa Barat adalah laboratorium empiris yang tepat untuk menganalisis hubungan antara faktor lingkungan dan kesehatan populasi secara lebih mendalam.
Selain itu, keanekaragaman wilayah yang tinggi di Jawa Barat, yang mencakup daerah perdesaan, metropolitan, dan peri-urban, memungkinkan untuk melakukan analisis komparatif lintas daerah dalam kerangka administratif yang sama. Variasi ini sangat penting dalam penelitian berbasis data panel karena memberikan dinamika temporal dan spasial yang cukup untuk mengidentifikasi pengaruh faktor lingkungan terhadap indikator kesehatan seperti diabetes melitus, stunting, dan kematian neonatal. Dari sudut pandang kebijakan, pemerintah daerah Jawa Barat secara aktif mendukung pembangunan berkelanjutan melalui pengembangan ruang terbuka hijau dan peningkatan layanan kesehatan masyarakat. Namun, belum banyak uji kuantitatif yang dilakukan untuk mengevaluasi efektivitas kebijakan tersebut terhadap hasil kesehatan populasi.
Sejauh ini, penelitian kuantitatif berbasis data panel untuk di Indonesia masih belum pernah dilakukan bagaimana pengaruhnya dan seberapa besar pengaruhnya secara statistik. Oleh karena itu, penelitian tentang dampak ruang terbuka hijau terhadap diabetes melitus, stunting, dan kematian neonatal sangat penting karena dengan demikian, penelitian ini dapat memberi bukti empiris berbasis data bagi pengambil keputusan dalam pemerintahan untuk mendukung kebijakan pembangunan kota sehat yang dalam konteks ini adalah Provinsi Jawa Barat. Hubungan struktural antara ruang terbuka hijau terhadap output kesehatan dapat diidentifikasi melalui analisis kuantitatif berbasis data panel regional. Selain itu, penelitian ini pun dapat memberikan dasar rekomendasi kebijakan yang lebih kuat bagi pemerintah daerah untuk memberikan prioritas pada investasi lingkungan dalam hal promosi dan preventif kesehatan masyarakat.

2. DATA DAN METODE
2.1. Desain Studi dan Kerangka Berpikir
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif untuk memeriksa hubungan empiris antara indikator kesehatan masyarakat dan variabel lingkungan. Keputusan untuk menggunakan pendekatan kuantitatif didasarkan pada fakta bahwa pendekatan ini memungkinkan penggunaan model statistik yang sistematis untuk menguji hubungan kausalitas antara variabel. Selain itu, hasilnya dapat digeneralisasi untuk unit penelitian tertentu. Dalam studi ini, analisis kuantitatif digunakan untuk menilai bagaimana indikator kesehatan populasi dipengaruhi oleh variabel independen. Data kabupaten/kota menggambarkan indikator kesehatan populasi. Metode ini memungkinkan evaluasi pola hubungan secara longitudinal, dibandingkan dengan data cross-sectional yang memungkinkan analisis perubahan kondisi antarwaktu.
Dalam penelitian ini, analisis data panel digunakan; data ini terdiri dari kombinasi data lintas wilayah (cross-section) dan runtun waktu (time series). Data panel ini memiliki kemampuan untuk menangkap heterogenitas karakteristik antarwilayah dan dinamika perubahan antarperiode waktu, yang memungkinkan estimasi yang lebih efisien dan mengurangi kemungkinan bias yang disebabkan oleh variabel yang tidak teramati (unobserved heterogeneity). Unit analisis penelitian mencakup 23 kabupaten dan kota di Provinsi Jawa Barat sebagai representasi dari berbagai kondisi sosial, ekonomi, dan lingkungan di wilayah tersebut. Penelitian ini dapat menemukan perbedaan dalam karakteristik kesehatan masyarakat antar daerah dan mengevaluasi perubahan indikator kesehatan selama periode pengamatan dengan menggunakan struktur data panel.
Data yang digunakan dalam penelitian ini berasal dari publikasi resmi instansi pemerintah yang relevan dalam konteks Kota/ Kabupaten di Provinsi Jawa Barat. Periode data penelitian dari masing-masing variabel diambil dari Tahun 2020–2024 untuk menunjukkan kondisi kesehatan masyarakat saat ini dan menangkap perubahan sosial dan ekonomi yang terjadi dalam beberapa tahun terakhir. Penggunaan data sekunder dalam rentang waktu tersebut memungkinkan analisis jangka panjang yang konsisten, dan hasil penelitian menjadi lebih reliabel karena berasal dari data resmi yang terstandarisasi. Penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan bukti empiris yang kuat tentang hubungan antara hasil kesehatan populasi Provinsi Jawa Barat dan faktor lingkungan. Ini diharapkan dapat dicapai melalui desain metodologis ini.
Kerangka konseptual penelitian ini didasarkan pada pendekatan eco-social health framework yang menjelaskan bahwa kondisi lingkungan fisik merupakan determinan penting kesehatan populasi melalui mekanisme perilaku, biologis, dan sosial-ekonomi sesuai pada Gambar 1. Ruang terbuka hijau (RTH) diposisikan sebagai determinan lingkungan yang memengaruhi outcome kesehatan secara langsung maupun tidak langsung melalui berbagai jalur mediasi, termasuk aktivitas fisik, kualitas lingkungan, kesehatan mental, serta kondisi sosial masyarakat. Dalam konteks pembangunan wilayah perkotaan, keberadaan RTH tidak hanya berfungsi sebagai elemen tata ruang, tetapi juga sebagai infrastruktur kesehatan preventif yang berkontribusi terhadap kualitas hidup masyarakat sepanjang siklus kehidupan (life-course perspective).
Secara teoritis, RTH berdampak pada prevalensi diabetes melalui peningkatan aktivitas fisik dan perbaikan kualitas lingkungan hidup. Jika ada ruang hijau yang tersedia, orang lebih cenderung melakukan aktivitas fisik sehari-hari seperti berjalan kaki dan berolahraga. Aktivitas ini membantu menjaga keseimbangan metabolisme dan mengurangi risiko obesitas dan resistensi insulin. Selain itu, vegetasi perkotaan berkontribusi dalam menurunkan polusi udara dan suhu lingkungan, sehingga mengurangi stres fisiologis dan inflamasi kronis yang berkaitan dengan perkembangan penyakit metabolik. Oleh karena itu, RTH diasumsikan tidak memiliki korelasi negatif dengan prevalensi diabetes melitus dalam populasi.
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Sumber: Peneliti, 2025
Gambar 1. Kerangka Konseptuan RTH terhadap Output Kesehatan

Mekanisme kesehatan maternal dan kondisi lingkungan prenatal menjelaskan hubungan RTH dengan kematian neonatal. Kelahiran prematur, yang dikaitkan dengan paparan lingkungan hijau selama masa kehamilan, merupakan faktor utama penyebab kematian neonatal. RTH membantu mengurangi paparan kebisingan, polusi, dan suhu tinggi di udara, yang semuanya dapat meningkatkan komplikasi kehamilan. Akses ke lingkungan hijau juga meningkatkan kesehatan mental ibu hamil dan hasil kelahiran yang lebih sehat. Hal ini mengadopsi bahwa RTH telah secara signifikan dapat memberikan dampak terhadap kesehatan mental (S. Wang & Li, 2022; B. Wilson et al., 2024; L. Zhang et al., 2021; Zuo et al., 2024). Dalam penelitian ini, estimasi hubungan antara RTH dan indikator kesehatan tidak diperoleh secara mandiri; sebaliknya, mereka dipengaruhi oleh variabel kontrol yang mewakili karakteristik sosial-ekonomi dan demografis daerah, seperti tingkat kemiskinan, kepadatan penduduk, kapasitas fiskal daerah, pendidikan, dan belanja kesehatan. Variabel-variabel ini berfungsi untuk mengisolasi dampak RTH terhadap indikator kesehatan, sehingga estimasi hubungan yang diperoleh lebih akurat.

2.2. Variabel dan Pengukuran
Untuk mengetahui bagaimana faktor pembangunan wilayah berkorelasi dengan hasil kesehatan populasi, penelitian ini menggunakan variabel yang diwakili oleh dimensi lingkungan, kapasitas layanan kesehatan, kondisi sosial-ekonomi, dan dukungan fiskal daerah. Pendekatan determinan sosial kesehatan (social determinants of health) dan perspektif pembangunan wilayah menekankan bahwa hubungan antara lingkungan fisik, infrastruktur kesehatan. Semua variabel dihitung pada tingkat kabupaten/kota di Provinsi Jawa Barat dengan menggunakan data sekunder tahunan dari tahun 2020 hingga 2024.
Luas ruang terbuka hijau (RTH), yang digunakan sebagai indikator kualitas lingkungan wilayah, diukur berdasarkan total area ruang terbuka hijau publik dan privat pada masing-masing kabupaten atau kota dalam satuan kilometer persegi (Km2). Variabel ini menunjukkan ketersediaan lingkungan hijau, yang dapat mempengaruhi kesehatan masyarakat melalui peningkatan aktivitas fisik, perbaikan kualitas udara, dan pengurangan tekanan lingkungan perkotaan. Variabel independen utama yang dianggap memiliki korelasi negatif dengan risiko kesehatan populasi adalah luas RTH dalam analisis empiris.
Variabel jumlah perawat dan laboratorium kesehatan digunakan dalam penelitian ini untuk merepresentasikan kapasitas sistem pelayanan kesehatan daerah. Jumlah perawat dihitung berdasarkan jumlah perawat yang terdaftar di setiap fasilitas pelayanan kesehatan di setiap kabupaten/kota. Ini menunjukkan ketersediaan sumber daya manusia kesehatan untuk menyediakan layanan kuratif, preventif, dan promotif. Sementara itu, jumlah laboratorium kesehatan digunakan sebagai indikator dukungan infrastruktur diagnostik medis, yang berkontribusi pada peningkatan kualitas pelayanan kesehatan serta deteksi dini penyakit. Kedua variabel ini dianggap dapat meningkatkan hasil kesehatan melalui peningkatan akses dan kualitas layanan kesehatan masyarakat.
Berdasarkan standar kecukupan gizi nasional, Indeks Pola Pangan Harapan (PPH) menunjukkan dimensi ketahanan pangan dan kualitas gizi. Nilai indeks yang lebih tinggi menunjukkan pola konsumsi yang lebih beragam dan seimbang. Ini penting untuk mencegah malnutrisi dalam jangka panjang dan mendukung pertumbuhan anak dan kesehatan populasi secara keseluruhan. Akibatnya, indeks PPH dianggap sebagai variabel kontrol yang relevan untuk menggambarkan perbedaan dalam indikator kesehatan seperti stunting.
Angka Harapan Hidup (AHH) dan Produk Domestik Regional Bruto (PDRB) kabupaten/kota menunjukkan kondisi kesejahteraan dan pembangunan manusia. AHH menunjukkan kualitas kesehatan masyarakat dan keberhasilan pembangunan sosial suatu wilayah, dan PDRB menunjukkan kapasitas ekonomi daerah, yang berdampak pada kemampuan masyarakat untuk mendapatkan layanan kesehatan, nutrisi yang layak, dan lingkungan hidup yang lebih baik. Kedua variabel ini digunakan untuk mengontrol bagaimana faktor pembangunan ekonomi berdampak pada hasil kesehatan. Ini meningkatkan akurasi estimasi dampak variabel utama.
Selanjutnya, variabel Dana Alokasi Khusus (DAK) Fisik dan DAK Non Fisik menunjukkan kapasitas intervensi fiskal pemerintah daerah. DAK Fisik menunjukkan investasi pemerintah pusat dalam pembangunan infrastruktur daerah, seperti fasilitas kesehatan dan sarana lingkungan, sedangkan DAK Non Fisik mendukung pembiayaan program layanan publik seperti operasional kesehatan, program gizi, dan pelayanan kesehatan dasar. Adapun variabel dan definisi variabel tertuan seperti pada Tabel 1. di bawah ini:
Tabel 1. Operasional Variabel dalam Penelitian
	Variabel
	Definisi
	Satuan
	Sumber Data

	Luas RTH
	Total luas Ruang Terbuka Hijau
	Hektar
	https://sipsn.kemenlh.go.id

	Kasus Diabetes Mellitus
	Jumlah kasus diabetes mellitus
	Orang
	https://opendata.jabarprov.go.id

	Kasus Stunting
	Jumlah kasus stunting
	Orang
	https://opendata.jabarprov.go.id

	Kasus Kematian Neonatal
	Jumlah kasus kematian neonatal
	Orang
	https://opendata.jabarprov.go.id

	Jumlah Perawat
	Tenaga perawat aktif
	Orang
	https://opendata.jabarprov.go.id

	Jumlah Lab Kesehatan
	Fasilitas laboratorium
	Unit
	https://opendata.jabarprov.go.id

	Indeks PPH
	Skor konsumsi pangan
	Indeks
	https://opendata.jabarprov.go.id

	AHH
	Umur harapan hidup
	Tahun
	https://opendata.jabarprov.go.id

	PDRB
	Output ekonomi daerah
	Rupiah
	https://opendata.jabarprov.go.id

	DAK Fisik
	Transfer pembangunan (Fisik)
	Rupiah
	https://opendata.jabarprov.go.id

	DAK Non Fisik
	Transfer program layanan (Non Fisik)
	Rupiah
	https://opendata.jabarprov.go.id


Sumber: Peneliti, 2026
Secara keseluruhan, kombinasi variabel lingkungan, kapasitas layanan kesehatan, kualitas konsumsi pangan, pembangunan ekonomi, dan dukungan fiskal digunakan dalam penelitian ini untuk memberikan pendekatan analisis yang menyeluruh untuk menjelaskan variasi hasil kesehatan antarwilayah. Pengukuran variabel dilakukan secara konsisten berdasarkan definisi operasional dari sumber data resmi pemerintah untuk memastikan bahwa data tersebut konsisten dan dapat diandalkan.

2.3. Estimasi Parameter
Model analisis yang digunakan dalam mengestimasi parameter adalah regresi Poisson dan regresi binomial negatif (negative binomial regression), yang secara umum diterapkan pada data berbentuk hitungan (count data) atau variabel dependen yang memiliki distribusi tidak normal dan bersifat diskrit. Regresi Poisson digunakan sebagai model dasar untuk mengestimasi hubungan antara variabel penelitian dengan asumsi bahwa nilai rata-rata dan varians data relatif seimbang (equidispersion) (Espinoza et al., 2021; Otto et al., 2025) Namun, karena data kesehatan penduduk sering kali menunjukkan varians yang lebih besar daripada nilai rata-ratanya (overdispersion), penelitian ini juga menerapkan regresi binomial negatif sebagai pendekatan alternatif yang lebih fleksibel dalam mengakomodasi variasi data yang tinggi (Espinoza et al., 2021; Hamdi, 2025; Tiara et al., 2023). Penggunaan kedua model ini bertujuan untuk memperoleh estimasi parameter yang lebih robust serta memastikan ketepatan spesifikasi model dalam menjelaskan hubungan empiris antarvariabel.
Tujuan dari strategi ini adalah untuk menemukan spesifikasi model yang paling sesuai dengan data yang dipelajari. Parameter dalam model ini diestimasi dengan menggunakan metode estimasi kemungkinan maksimum (MLE). Metode ini memungkinkan koefisien ditafsirkan sebagai perubahan logaritmik terhadap tingkat kejadian hasil kesehatan. Namun, data kesehatan populasi regional sering menunjukkan variasi yang lebih besar dibandingkan nilai rata-ratanya, yang dikenal sebagai overdispersion. Ini dapat menyebabkan estimasi regresi Poisson menjadi bias, terutama pada standar error yang cenderung lebih rendah, yang meningkatkan risiko kesalahan inferensi statistik. Oleh karena itu, penelitian ini juga mengestimasi model regresi binomial negatif, yang merupakan pengembangan dari model Poisson dengan menambahkan parameter dispersi untuk melihat heterogenitas antarwilayah yang tidak terlihat. Model binomial negatif memungkinkan varians melebihi nilai rata-rata, yang menghasilkan estimasi parameter dan standar error yang lebih kuat ketika overdispersion ditemukan dalam data panel.
Uji kesesuaian (goodness-of-fit) dan pemeriksaan parameter dispersi dilakukan untuk melihat apakah kedua model sebanding. Ini dilakukan untuk menentukan apakah asumsi equidispersion pada model Poisson terpenuhi. Jika ada indikasi overdispersion yang signifikan, model regresi binomial negatif digunakan sebagai model utama karena lebih efisien dan konsisten dalam memberikan estimasi. Selain itu, nilai incidence rate ratio (IRR) digunakan untuk memahami hasil estimasi. Ini dilakukan untuk membantu menjelaskan bagaimana pengaruh variabel independen terhadap perubahan tingkat kejadian hasil kesehatan. Tujuan penelitian adalah untuk memastikan bahwa model empiris yang digunakan tidak hanya sesuai secara teoritis, tetapi juga mampu menunjukkan struktur variabilitas data secara lebih akurat saat menganalisis hubungan antara indikator kesehatan populasi Provinsi Jawa Barat dan ruang terbuka hijau.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Analisis Deskriptif Data Penelitian
Hasil dari analisis deskriptif masing-masing variabel dituangkan ke dalam Tabel 2 di bawah ini untuk mengetahui penyebaran data di setiap wilayah kabupaten/ kota antar waktu dalam periode 2020 – 2024. Selama periode penelitian, Tabel 2 di bawah menggambarkan statistik deskriptif yang menggambarkan karakteristik variabel kesehatan masyarakat, lingkungan, kapasitas layanan kesehatan, dan kondisi sosial-ekonomi daerah. Secara keseluruhan, semua variabel menunjukkan tingkat variasi yang cukup besar antar wilayah, yang menunjukkan adanya heterogenitas pembangunan kesehatan dan kapasitas yang signifikan di daerah tersebut. Variasi ini sangat penting karena perbedaan ciri-ciri lokal dapat memengaruhi hasil kesehatan secara berbeda.

Tabel 2. Hasil Analisis Deskriptif Data Penelitian
	Variabel
	Mean
	Std. Dev
	Min
	Max

	Kasus Diabetes Mellitus
	29,354.4
	29,634.4
	2,340.0
	242,169.0

	Kasus Stunting
	7,017.0
	6,807.7
	425.0
	34,020.0

	Kasus Kematian Neonatal
	121.4
	100.3
	8.0
	722.0

	Luas RTH (km2)
	21.2
	68.5
	0
	372.9

	Jumlah Perawat
	2,021.1
	1,729.0
	56.0
	9,508.0

	Jumlah Lab. Kesehatan
	7.0
	7.1
	0
	40.0

	Jumlah Penduduk
	1,825,210.5
	1,183,114.5
	200,270.0
	5,682,300.0

	Angka Harapan Hidup
	72.7
	1.4
	69.5
	76.1

	PDRB
	91,057.5
	97,935.3
	4,445.1
	421,323.5

	DAK Fisik
	40,374.6
	228,152.8
	0
	2,658,758.8

	DAK Non-Fisik
	34,367.8
	27,946.5
	0
	181,579.1


Sumber: Peneliti, 2026

Untuk variabel outcome kesehatan, kasus diabetes mellitus rata-rata 29.354, dengan standar deviasi yang hampir sama (29.634), menunjukkan bahwa kasus sangat tidak merata di seluruh negara. Dari 2.340 hingga 242.169 kasus, rentang nilai yang luas menunjukkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara daerah dengan populasi yang lebih kecil dan daerah dengan populasi yang lebih besar. Kasus stunting rata-rata 7.017 dengan variasi tinggi (SD = 6.807), menunjukkan ketimpangan kondisi gizi anak antar wilayah. Sementara itu, kasus kematian neonatal rata-rata 121 kasus, dengan rentang 8–722 kasus, yang menunjukkan perbedaan dalam layanan kesehatan ibu dan anak serta akses ke fasilitas kesehatan dasar di masing-masing daerah. Luas ruang terbuka hijau (RTH) rata-rata 21,2 km2, dengan standar deviasi yang jauh lebih besar (68,5), menunjukkan distribusi ruang hijau yang sangat berbeda. Sementara nol minimum menunjukkan bahwa beberapa wilayah hampir tidak memiliki RTH, beberapa daerah lain memiliki luas RTH hingga 372,9 km2. Kesimpangan ini menunjukkan perbedaan dalam kapasitas perencanaan tata ruang dan ketersediaan lahan antar wilayah. Secara teoritis, ini dapat berdampak pada kesehatan masyarakat dan kualitas lingkungan hidup. 
Selain itu, ada perbedaan yang sangat besar dalam kapasitas layanan kesehatan. Perawat rata-rata mencapai 2.021 tenaga kesehatan, dengan rentang antara 56 dan 9.508 perawat. Variasi ini menunjukkan bahwa tenaga kesehatan tidak merata di seluruh daerah. Dengan cara yang sama, jumlah laboratorium kesehatan, yang rata-rata hanya tujuh unit per daerah tetapi dapat mencapai maksimal empat puluh, menunjukkan perbedaan dalam kemampuan untuk menentukan dan mendeteksi penyakit. Jumlah kasus yang tinggi di suatu daerah tidak selalu menunjukkan prevalensi penyakit sebenarnya, tetapi juga dapat dipengaruhi oleh kemampuan untuk mendeteksi layanan kesehatan yang lebih baik. Oleh karena itu, penting untuk memperhatikan kondisi ini. Sangat terlihat bahwa ada perbedaan yang signifikan antara variabel sosial-ekonomi dan demografi. Jumlah penduduk rata-rata mencapai 1,8 juta jiwa, dengan rentang yang sangat besar, menunjukkan perbedaan skala wilayah administrasi yang dapat memengaruhi jumlah kasus penyakit secara keseluruhan. Angka harapan hidup relatif stabil dengan standar deviasi kecil (1,4), yang menunjukkan bahwa indikator kesehatan makro cenderung lebih homogen daripada indikator penyakit khusus. Sebaliknya, PDRB dan indikator ekonomi daerah lainnya menunjukkan tingkat variasi yang sangat tinggi, yang menunjukkan perbedaan tingkat pembangunan ekonomi di antara wilayah. Selain itu, alokasi dana pemerintah melalui DAK fisik dan non-fisik tidak merata. Kemampuan daerah untuk menyediakan infrastruktur kesehatan dan fasilitas lingkungan, termasuk pembangunan ruang hijau, dapat dipengaruhi oleh variasi fiskal ini.
Secara keseluruhan, banyaknya variasi pada sebagian besar variabel, terutama pada variabel hasil kesehatan, menunjukkan kemungkinan adanya overdispersion dalam jumlah data. Kondisi ini memberikan justifikasi empiris untuk menggunakan pendekatan regresi data cacah seperti model Poisson dan Binomial Negatif untuk menganalisis hubungan antara faktor sosial-ekonomi, kapasitas layanan kesehatan, dan ruang terbuka hijau terhadap hasil kesehatan masyarakat secara lebih akurat dan kuat pada tahap analisis berikutnya.

3.2 Hasil Estimasi Model
Pada Tabel 3 di bawah ini, dua model regresi estimasi—model regresi binomial negatif (Model 1) dan model regresi Poisson (Model 2)—digunakan untuk melakukan analisis empiris dalam penelitian ini. Kedua model digunakan untuk menguji konsistensi hubungan antara variabel independen dan hasil kesehatan. Selain itu, model mana yang paling cocok untuk distribusi data panel kabupaten/kota di Provinsi Jawa Barat dari tahun 2021 hingga 2020. Metode estimasi maksimum kemungkinan digunakan untuk mengestimasi parameter, dan koefisien ditafsirkan sebagai rasio tingkat incidence (IRR).
Luas ruang terbuka hijau (RTH), kapasitas layanan kesehatan, dan variabel sosial-ekonomi daerah adalah beberapa variabel yang memiliki korelasi signifikan dengan hasil kesehatan. Hasil estimasi dari Model 2—juga dikenal sebagai regresi Poisson—menunjukkan hal ini. Namun demikian, pengujian dispersi menunjukkan bahwa ada overdispersion karena variasi data jauh lebih besar dari nilai rata-rata. Karena standar error model Poisson cenderung menurun, kondisi ini dapat menyebabkan tingkat signifikansi yang terlalu tinggi (overstated statistical significance). Oleh karena itu, meskipun model Poisson memberikan gambaran awal hubungan antarvariabel, ketika asumsi equidispersion tidak terpenuhi, reliabilitas inferensinya menjadi terbatas.
Di sisi lain, Model 1 (regresi binomial negatif), yang memasukkan parameter dispersi untuk mempertimbangkan heterogenitas antarwilayah yang tidak teramati, menunjukkan hasil estimasi yang lebih stabil. Parameter alpha (α) yang signifikan secara statistik menunjukkan bahwa ada overdispersion, yang menghasilkan model binomial negatif yang lebih efisien. Dibandingkan dengan model Poisson, koefisien model binomial negatif biasanya mempertahankan arah hubungan yang konsisten. Meskipun demikian, model ini membutuhkan standar kesalahan dan tingkat signifikansi yang lebih konservatif. Hal ini menunjukkan bahwa variabel observabel tidak dapat sepenuhnya menjelaskan perbedaan hasil kesehatan di antara kabupaten dan kota. Faktor struktural di area yang tidak dapat diukur juga berpengaruh.
Hasil Model 1 secara signifikan menunjukkan korelasi positif antara luas RTH yang lebih besar dan tingkat kejadian masalah kesehatan yang lebih rendah. Ini menunjukkan bahwa lingkungan hijau berkontribusi pada kesehatan populasi. Ada bukti bahwa variabel kapasitas layanan kesehatan, seperti jumlah laboratorium kesehatan dan perawat, berkontribusi positif terhadap hasil kesehatan yang lebih baik karena memberi orang lebih banyak kesempatan untuk mendapatkan perawatan medis. Namun, variabel sosial-ekonomi seperti PDRB dan indeks pola pangan harapan menunjukkan hubungan antara kesejahteraan ekonomi dan kualitas konsumsi pangan untuk kondisi kesehatan masyarakat di daerah tersebut.
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Tabel 3. Hasil Analisis Perbandingan Model Pengaruh RTH terhadap Kesehatan Penduduk
	Variabel
	Kasus Diabetes Mellitus
	Kasus Kematian Neonatal
	Kasus Stunting

	
	Model (1)
	Model (2)
	Model (1)
	Model (2)
	Model (1)
	Model (2)

	Luas RTH
	-0.00006***
	-0.000058***
	-0.0001***
	-0.00011***
	-0.00008***
	-0.00009***

	
	(-5.19)
	(-3.08)
	(-7.40)
	(-7.89)
	(-3.31)
	(-4.90)

	Jum. Perawat
	-0.000
	-0.000077*
	0.00
	0.00
	0.00
	-0.00

	
	(-1.33)
	(-1.91)
	(0.47)
	(0.68)
	(0.15)
	(-0.81)

	Jum. Lab. Kesehatan
	-0.014**
	-0.019***
	-0.02***
	-0.01***
	0.00
	0.01

	
	(-2.32)
	(-2.58)
	(-4.11)
	(-2.70)
	(0.53)
	(1.07)

	Pola Pangan harapan
	0.019
	0.024*
	-0.01
	-0.01
	-0.01
	-0.02

	
	(1.58)
	(1.94)
	(-0.89)
	(-1.25)
	(-0.88)
	(-1.11)

	Angka Harapan Hidup
	0.130***
	0.147***
	-0.08*
	-0.09**
	-0.05
	-0.06

	
	(3.42)
	(4.19)
	(-1.74)
	(-2.10)
	(-0.64)
	(-0.90)

	PDRB
	0.000001**
	0.000002**
	-0.00
	-0.00
	-0.000002*
	-0.000002**

	
	(2.35)
	(2.52)
	(-1.30)
	(-1.42)
	(-1.66)
	(-2.19)

	DAK Fisik
	0.0000005***
	0.0000005***
	0.00000005*
	0
	0.0000002***
	0.0000002***

	
	(21.89)
	(13.77)
	(1.86)
	(1.10)
	(5.37)
	(3.85)

	DAK Non Fisik
	-0.000005***
	-0.0000034**
	-0.00005***
	-0.000003***
	0.00
	0.00

	
	(-2.64)
	(-2.10)
	(-4.09)
	(-2.83)
	(0.97)
	(1.06)

	2021.year
	0.067
	-0.046
	0.20**
	0.23**
	-0.31**
	-0.44***

	
	(0.30)
	(-0.25)
	(2.20)
	(2.46)
	(-2.32)
	(-2.60)

	2022.year
	-0.517***
	-0.560***
	0.23**
	0.26
	-0.33**
	-0.25

	
	(-2.62)
	(-2.93)
	(1.99)
	(1.51)
	(-2.43)
	(-1.54)

	2023.year
	-0.632***
	-0.635***
	0.70***
	0.85***
	-0.63***
	-0.58***

	
	(-3.02)
	(-3.13)
	(4.99)
	(4.17)
	(-4.27)
	(-3.76)

	2024.year
	-0.545**
	-0.595***
	0.78***
	0.97***
	-0.46***
	-0.35*

	
	(-2.41)
	(-2.86)
	(4.48)
	(4.03)
	(-2.62)
	(-1.85)

	lnalpha
	-1.665***
	
	-2.07***
	
	-1.38***
	

	
	(-12.69)
	
	(-8.97)
	
	(-10.54)
	

	Constant
	-7.739***
	-9.547***
	-2.68
	-2.35
	-0.39
	0.68

	
	(-2.92)
	(-3.75)
	(-0.71)
	(-0.73)
	(-0.07)
	(0.16)

	Observations
	110
	110
	110
	110
	110
	110

	Wald chi2
	7608.8
	7146.55
	908.46
	504.46
	816.98
	298.49

	Prob > chi2
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Pseudo R2
	0.026
	0.3751
	0.061
	0.4519
	0.0191
	0.3793

	Robust z-statistics in parentheses
	
	
	
	
	

	*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
	
	
	
	
	


Sumber: Peneliti, 2026
Ket: Model (1) pada Tabel 3. di atas adalah penggunaan model Regresi Negatif Binomial dan Model (2) merupakan penggunaan model Regresi Poisson yang diterapkan pada masing-masing variabel dependen kasus diabetes mellitus, kasus kematian neonatal, dan kasus stunting.

Hasil estimasi data panel menunjukkan bahwa ruang terbuka hijau (RTH) memiliki pengaruh negatif dan signifikan terhadap prevalensi diabetes melitus, stunting, dan kematian neonatal pada tingkat signifikansi 5%. Berhubung data yang digunakan adalah data cacah pada variabel dependen, yaitu kasus diabetes mellitus, stunting, dan kematian neonatal, maka membaca parameter dari hasil analisis yang dilakukan adalah dengan menggunakan IRR (Incidence Rate Ratio), dimana IRR didapatkan dengan mengeksponensialkan koefisien penaksir parameter (IRR = eβ). Sehingga didapatkan beberapa hasil analisis pada Tabel 3 di bawah ini.
Meskipun tidak semua variabel dalam estimasi model regresi binomial negatif ini memiliki pengaruh statistik yang signifikan, hasil estimasi menunjukkan bahwa sejumlah faktor struktural wilayah secara signifikan memengaruhi variasi jumlah kasus diabetes mellitus, stunting, dan kematian neonatal di Provinsi Jawa Barat. Model ini menunjukkan bahwa ada banyak hubungan antara faktor lingkungan, kapasitas layanan publik, dan karakteristik sosial-ekonomi daerah terhadap variasi tingkat stunting.
Meskipun efek marginalnya relatif kecil, variabel RTH menunjukkan hasil signifikan (IRR=0,999; p=0,01) dan signifikan pada tingkat kepercayaan 1% (p < 0,001) baik itu pada kasus diabetes mellitus, stunting, dan kematian neonatal, menunjukkan bahwa peningkatan RTH sebesar 1 KM2 ini berkorelasi dengan penurunan insiden diabetes mellitus, kematian neonatal, dan stunting masing-masing sebesar 1%. Secara substantif, hasil ini konsisten baik itu menggunakan pemodelan binomial negatif dan poisson dengan arah dan nilai yang konsisten.
Variabel jumlah lab. kesehatan juga memiliki pengaruh signifikan (IRR = 0,98; p = 0,020), yang berarti setiap peningkatan satu unit lab kesehatan ini berkaitan dengan penurunan risiko stunting sekitar 2%. Hasil ini mengindikasikan bahwa faktor yang direpresentasikan oleh jumlah lab. kesehatan berperan sebagai determinan protektif terhadap masalah diabetes mellitus, stunting, dan kematian neonatal, kemungkinan melalui peningkatan akses layanan dasar atau perbaikan kondisi lingkungan sosial. Hasilnya konsisten untuk kasus diabetes mellitus dan kematian neonatal, namun tidak signifikan untuk kasus stunting.
Sebaliknya, variabel angka harapan hidup menunjukkan hubungan positif dan signifikan terhadap peningkatan kasus diabetes mellitus dan kematian neonatal. Namun ini pun memberikan hasil yang beragam untuk tiga kasus yang ada dalam penelitian ini. Berbeda dengan variabel PDRB, dapat dilihat dalam hasil analisis signifikan secara statistik (p < 0,05), meskipun nilai IRR yang sangat mendekati satu menunjukkan bahwa efeknya bersifat kecil secara numerik namun konsisten secara statistik. Hal ini umum terjadi pada data agregat wilayah berskala besar, di mana perubahan kecil pada variabel makro dapat menghasilkan dampak populasi yang signifikan secara kumulatif.
Selain itu, variabel alokasi dana kesehatan berbentuk DAK Fisik dan DAK Non Fisik memiliki hubungan yang cukup signifikan (DAK Fisik (+) dan DAK Non Fisik (-)), yang menunjukkan bahwa peningkatan variabel tersebut berkontribusi pada perubahan kejadian kasus diabetes mellitus, kematian neonatal, dan stunting walau perubahannya pun dapat dikatakan sangat kecil, namun memperkuat argumen bahwa intervensi berbasis faktor struktural dan kebijakan publik dapat berperan dalam menekan prevalensi stunting.
Secara keseluruhan, hasil regresi binomial negatif menunjukkan bahwa kombinasi faktor risiko dan protektif berfungsi bersama untuk mempengaruhi tingkat kasus diabetes mellitus, kematian neonatal, dan stunting di Provinsi Jawa Barat. Hasilnya menunjukkan bahwa untuk mengatasi stunting, diperlukan pendekatan lintas sektor yang berfokus pada layanan kesehatan, kondisi sosial-ekonomi, pembangunan wilayah, dan kebijakan publik yang dapat mengurangi kerentanan struktural masyarakat. Oleh karena itu, untuk mencapai hasil yang lebih berkelanjutan, program penanggulangan stunting harus berfokus pada penguatan determinan kesehatan berbasis wilayah.
Menurut kerangka determinan lingkungan kesehatan, perilaku dan hasil kesehatan dipengaruhi oleh lingkungan. Hasil penelitian ini menunjukan RTH mendorong lebih banyak aktivitas fisik dengan menyediakan ruang publik yang aman dan mudah diakses. Peningkatan aktivitas fisik, yang mengurangi obesitas dan meningkatkan sensitivitas insulin, adalah bagian penting dari pencegahan diabetes tipe 2. RTH juga dapat meningkatkan kualitas udara dan mengurangi paparan polutan yang berkontribusi pada inflamasi sistemik dan gangguan metabolik. Selain itu, lingkungan hijau mengurangi tingkat stres, yang dikaitkan dengan regulasi hormon dan stabilitas glukosa darah secara fisiologis. Oleh karena itu, untuk menjelaskan pengaruh RTH terhadap prevalensi diabetes, jalur perilaku, lingkungan, dan psikososial dapat digunakan. Hal ini pun dapat secara tak langsung menekan angka kematian neonatal dan stunting di wilayah tersebut dengan cara menarik masyarakat untuk dapat hidup sehat dan adanya pertukaran informasi kesehatan pada saat kegiatas sosial yang dapat berdampak menekan angka kematian neonatal dan stunting di Provinsi Jawa Barat.
Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian internasional yang menunjukkan bahwa akses ke ruang hijau berkorelasi negatif dengan risiko penyakit metabolik di negara maju. Ini pun sejalan dengan bagaimana RTH berdampak terhadap kesehatan fisik yang dimediasi dengan adanya aktifitas dari komunitas yang dijalankan setelah ada kebijakan RTH tersebut (Jia et al., 2025). Namun di sisi lain, jika kebijakan dengan adanya pengawasan dari kegiatan komunitas pada RTH tersebut, diketahui tidak memberikan dampak yang signifikan terhadap kesehatan mental (Xu, Moro, et al., 2025). Dengan meningkatnya RTH di dalam suatu wilayah, dapat menekan angka kriminalitas sehingga dapat meningkatkan kesehatan mental bagi kelompok miskin (Lee et al., 2025; Lyshol & Johansen, 2024). Namun demikian, penelitian ini menambahkan manfaat tambahan dengan memberikan bukti empiris pada konteks negara berkembang yang mengalami urbanisasi yang cepat. Berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya yang menggunakan data cross-sectional berbasis individu, penelitian ini menggunakan panel tingkat kabupaten/kota. Ini memungkinkan untuk mengidentifikasi variasi temporal dan heterogenitas area. Hal ini membuat hasil eksternal menjadi lebih valid dalam hal perencanaan wilayah dan kebijakan publik.
Pengujian model tambahan menggunakan spesifikasi yang sama yang merupakan alternatif dengan mendapatkan hasil estimasi parameter yang robust dalam penelitian ini menunjukkan konsistensi arah dan signifikansi koefisien RTH. Hal ini memperkuat keandalan hasil dan mengurangi kemungkinan bias akibat spesifikasi model. Hasilnya menunjukkan bahwa dalam pengendalian penyakit tidak menular, kebijakan kesehatan dan kebijakan tata ruang harus diintegrasikan. Pemerintah daerah dapat mempertimbangkan untuk memasukkan peningkatan proporsi RTH dalam program preventif dan promotif kesehatan masyarakat. Selain itu, perencanaan kota yang mendukung mobilitas aktif, seperti taman lingkungan dan jalur pedestrian, dapat menjadi cara yang bijaksana untuk mengurangi beban diabetes yang berlangsung lama. Hasil ini juga mendukung kolaborasi antara program kesehatan dan perencanaan kota yang berkelanjutan dalam konteks pembangunan berkelanjutan.
Penelitian ini tidak dapat menangkap variasi perilaku individu karena menggunakan data agregat tingkat kabupaten/kota. Selain itu, variabel RTH dihitung berdasarkan kuantitas (KM2) daripada kualitas atau aksesibilitas nyata masyarakat terhadap ruang hijau. Meskipun pendekatan efek tetap telah digunakan untuk mengontrol heterogenitas tetap antarwilayah, potensi endogeneitas juga tidak sepenuhnya dapat dihilangkan. Secara teoretis, penelitian ini menempatkan ruang terbuka hijau sebagai faktor struktural dalam pengendalian diabetes melitus, stunting, dan kematian neonatal di dalam konteks negara berkembang, memperluas literatur kesehatan kota. Secara metodologis, penggunaan data panel tingkat kabupaten/kota memberikan bukti empiris yang lebih dinamis daripada pendekatan kuantitatif dengan pendekatan data cross-sectional, studi observasi, studi sistematik reviu, dan studi literatur reviu. Secara kebijakan, hasil ini menekankan betapa pentingnya memasukkan kesehatan dan tata ruang ke dalam strategi pembangunan daerah.

4. KESIMPULAN
Studi ini menunjukkan bahwa faktor struktural wilayah sangat penting dalam menentukan tingkat kesehatan masyarakat di tingkat daerah. Hasil analisis empiris menunjukkan bahwa luas ruang terbuka hijau (RTH), kapasitas layanan kesehatan, dan kondisi sosial-ekonomi daerah adalah faktor yang memiliki korelasi signifikan terhadap berbagai indikator kesehatan, terutama prevalensi diabetes mellitus, stunting, dan angka kematian neonatal. Hasil ini menunjukkan bahwa intervensi medis bukan satu-satunya faktor yang mempengaruhi hasil kesehatan masyarakat; pembangunan wilayah dan lingkungan hidup juga berperan.
RTH seyogyanya selain ditingkatkan, perlu untuk dilakukan mobilisasi masyarakat untuk adanya suatu kegiatan sosial di dalamnya. Selain itu dapat meningkatkan kegiatan ekonomi di sektor kesehatan dengan menambahkan fasilitas kegiatan ekonomi berkaitan dengan fasilitas healthcare yang dapat memberikan efek yang lebih baik terhadap output kesehatan dan mental (S.-L. Cheng, 2025). Dengan meningkatkan kualitas lingkungan, meningkatkan aktivitas fisik masyarakat, dan mengurangi risiko kesehatan berbasis lingkungan, ruang terbuka hijau telah terbukti terkait dengan hasil kesehatan. Kapasitas layanan kesehatan, yang diwakili oleh ketersediaan fasilitas dan tenaga medis, sangat penting untuk meningkatkan akses dan efektivitas pelayanan kesehatan dasar maupun preventif. Ketimpangan kesehatan antarwilayah sangat dipengaruhi oleh variabel sosial-ekonomi daerah.
Penelitian ini menemukan, selain faktor struktural tersebut, bahwa anggaran kesehatan yang berasal dari Dana Alokasi Khusus (DAK) fisik dan nonfisik memiliki korelasi signifikan dengan perbaikan indikator kesehatan. Ini menunjukkan betapa pentingnya intervensi fiskal pemerintah pusat untuk meningkatkan kemampuan sistem kesehatan daerah. Ditunjukkan bahwa transfer fiskal berbasis sektor kesehatan adalah alat kebijakan yang efektif untuk mengurangi disparitas layanan kesehatan di tingkat regional.
Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa kebijakan kesehatan daerah memerlukan pendekatan yang berbasis tata kelola wilayah yang multisektoral dan menggabungkan kebijakan fiskal daerah, perencanaan ruang, dan investasi dalam layanan kesehatan. Implikasi kebijakan utama dari penelitian ini adalah penguatan ruang terbuka hijau, peningkatan kualitas belanja kesehatan berbasis DAK, dan strategi pembangunan ekonomi yang lebih inklusif dan berfokus pada kesehatan. Oleh karena itu, peningkatan kesejahteraan ekonomi dapat berjalan seiring dengan peningkatan hasil kesehatan masyarakat yang berkelanjutan.
Penelitian ini memberikan kontribusi konseptual dan empiris yang signifikan terhadap literatur terkait determinan kesehatan berbasis wilayah dengan melakukan analisis kuantitatif yang mengintegrasikan perspektif perencanaan ruang, kapasitas institusional layanan kesehatan, dan ekonomi regional. Secara teoretis, penelitian ini menegaskan bahwa bukan hanya faktor medis yang memengaruhi hasil kesehatan populasi; konfigurasi lingkungan fisik dan tata kelola pembangunan daerah juga memengaruhi hasil kesehatan populasi. Pengaruh besar ruang terbuka hijau (RTH) memberikan bukti empiris bahwa infrastruktur ekologis menentukan kesehatan preventif melalui mekanisme perilaku dan lingkungan. Hasil ini menambah literatur sebelumnya yang berfokus pada intervensi klinis. Pada saat yang sama, kapasitas belanja kesehatan dan layanan kesehatan melalui Dana Alokasi Khusus (DAK) fisik dan nonfisik menunjukkan betapa pentingnya teori kapasitas negara dalam konteks desentralisasi fiskal, karena kinerja pelayanan publik kesehatan sangat bergantung pada kemampuan institusional daerah untuk mengelola sumber daya layanan.
Secara empiris, penelitian ini memperkuat bukti kuantitatif dengan menunjukkan bahwa variabel sosial-ekonomi daerah memiliki korelasi yang konsisten dengan indikator kesehatan penting seperti diabetes mellitus, stunting, dan kematian neonatal. Spektrum beban kesehatan ganda—juga dikenal sebagai beban penyakit ganda—di negara berkembang diwakili oleh indikator ini. Hasil menunjukkan bahwa PDRB berkorelasi positif dengan peningkatan indikator kesehatan yang buruk. Penemuan ini membantu literatur pembangunan dengan mengkonfirmasi paradoks perkembangan-kesehatan, di mana peningkatan ekonomi tidak secara otomatis meningkatkan kesejahteraan kesehatan. Hasil ini menunjukkan bahwa perubahan ekonomi regional dapat menyebabkan perubahan gaya hidup, peningkatan urbanisasi, dan ketimpangan sosial, yang semuanya berkontribusi pada peningkatan risiko penyakit tidak menular dan kerentanan kesehatan bagi kelompok tertentu. Oleh karena itu, banyak model pembangunan regional menentang asumsi linear antara perbaikan kesehatan dan pertumbuhan ekonomi.
Penemuan penelitian ini menegaskan secara kebijakan dan praktis bahwa pendekatan pembangunan lintas sektor—atau pendekatan kesehatan dalam semua kebijakan—sangat penting. Untuk menerapkan pendekatan ini, kebijakan tata ruang, kebijakan fiskal, dan strategi pembangunan ekonomi harus disusun secara bersamaan. Untuk mengurangi disparitas kesehatan antar daerah, pemerintah pusat dapat menyesuaikan program transfer fiskal kesehatan dengan kebutuhan wilayah. Sebaliknya, pemerintah daerah harus mempertimbangkan investasi RTH sebagai metode pencegahan kesehatan jangka panjang. Selain itu, hubungan positif antara PDRB dan indikator kesehatan yang memburuk menunjukkan bahwa pembangunan ekonomi yang lebih sensitif dan inklusif terhadap kesehatan harus dilakukan agar pertumbuhan ekonomi dapat berjalan seiring dengan peningkatan kualitas hidup masyarakat.
Secara keseluruhan, penelitian ini menunjukkan bahwa hal-hal seperti lingkungan fisik, kapasitas institusi, dan perubahan ekonomi memengaruhi hasil kesehatan, meningkatkan pemahaman kita tentang hubungan antara pembangunan wilayah dan kesehatan publik. Oleh karena itu, metode longitudinal lanjutan, analisis multilevel, dan eksplorasi harus digunakan untuk mempelajari mekanisme kausalitas secara lebih mendalam dalam penelitian yang akan datang.
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