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ABSTRAK

Hasanah, Uswatun. 2022. Analisis Model Autoregressive Integrated Moving Average
(ARIMA) Box-Jenkins Pada Penderita Diabetes. Skripsi. Program Studi
Matematika Fakultas Sains dan Teknologi. Universitas Islam Negeri Maulana
Malik Ibrahim Malang. Pembimbing: (1) Dr. Sri Harini, M.Si. (1) Juhari, M.Si.

Kata Kunci: Peramalan, ARIMA, Autoregressive (AR), Integrated (I), Moving Average
(MA).

Diabetes mellitus adalah kondisi pasien yang mengeluarkan urin dalam
jumlah besar dengan kadar gula yang tinggi. Diabetes mellitus adalah penyakit
kronis dimana pankreas tidak dapat memproduksi insulin untuk mengatur glukosa
darah. Disfungsi ini dapat menyebabkan hipoglikemia (glukosa darah rendah) dan
hiperglikemia (gula darah tinggi). Salah satu metode peramalan adalah ARIMA Box-
Jenkins. Peramalan metode ARIMA ini bisa digunakan untuk meramalkan penderita
Diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hasil analisis model ARIMA (autoregressive integrated moving
average) Box-Jenkins pada penderita diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi.
Peramalan merupakan upaya untuk meramalkan kondisi masa depan dengan
menggunakan pengujian di masa lalu. ARIMA adalah singkatan dari autoregressive
integrated moving average yang dibagi menjadi 3 model yaitu AR (Autoregressive), MA
(Moving Average), dan ARMA (Autoregressive - Moving Average). Dengan
menggunakan metode ini model parameter yang didapatkan adalah model ARIMA (1, 0,
2). Dengan parameter AR (1) sebesar 0,942, parameter MA (1) sebesar 0,528, dan
parameter MA (2) sebesar 0,437. Dari hasil model tersebut dihasilkan ramalan penderita
Diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi untuk periode yang akan datang selama 12
periode yaitu dari Januari 2021 — Desember 2021 dengan hasil yang cenderung konstan
yaitu sebanyak 448 pasien pada bulan Januari 2021 sampai Oktober 2021 dan 449 pasien
pada bulan November 2021 sampai Desember 2021. Dengan kesalahan (error)
menggunakan MAPE (Mean Absolute Percentage Error) pada hasil peramalan data
penderita Diabetes sebesar 22,47%. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa data
tersebut sesuai untuk digunakan Model ARIMA vyang telah dipilih. Karena hasil
peramalan yang diperoleh dari nilai MAPE tersebut cukup baik.
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ABSTRACT

Hasanah, Uswatun. 2022. Analysis Model ARIMA (Autoregressive Integrated Moving
Average) Box-Jenkins on Diabetes Patients. Thesis, Program Studi
Matematika Fakultas Sains dan Teknologi, Universitas Islam Negeri Maulana
Malik Ibrahim Malang. Pembimbing: (1) Dr. Sri Harini, M.Si. (1) Juhari, M.Si.

Keyword: Forecating, ARIMA, Autoregressive (AR), Integrated (I), Moving Average
(MA).

Diabetes mellitus is a condition of patients who excrete large amounts of urine
with high sugar levels. Diabetes mellitus is a chronic disease in which insulin cannot be
produced to regulate blood glucose. This dysfunction can lead to hypoglycemia (low
blood glucose) and hyperglycemia (high blood sugar). One of the forecasting methods is
ARIMA Box-Jenkins. This ARIMA forecasting method can be used to predict diabetes
sufferers at the Gondanglegi Islamic Hospital. The purpose of this study was to determine
the results of the Box-Jenkins ARIMA (autoregressive integrated moving average) model
analysis in diabetics at the Gondanglegi Islamic Hospital. Forecasting is an attempt to
predict future conditions by using past tests. ARIMA stands for autoregressive integrated
moving average which is divided into 3 models, namely AR (Autoregressive), MA
(Moving Average), and ARMA (Autoregressive - Moving Average). By using the
parameter method of this model, what is obtained is the ARIMA model (1, 0, 2). With
AR parameter (1) of 0,942, MA parameter (1) of 0,528, and MA parameter (2) of 0,437.
From the results of the model, predictions of diabetes sufferers at the Gondanglegi
Islamic Hospital for the future period will be for 12 periods, namely from January 2021 -
December 2021 with results that tend to be constant, namely as many as 448 patients in
January 2021 to October 2021 and 449 patients in November 2021 to December 2021.
With an error using MAPE (Mean Absolute Percentage Error) on the results of
forecasting data for Diabetes sufferers of 22,47%. Therefore, it can be said that the data is
suitable for use with the ARIMA model that has been selected. Because the forecasting
results obtained from the MAPE value are quite good.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes mellitus adalah pancuran madu. Istilah pancuran madu mengacu
pada kondisi pasien yang mengeluarkan urin dalam jumlah besar dengan kadar
gula yang tinggi. Selanjutnya, di Indonesia dikenal dengan nama penyakit kencing
gula kerena urin penderita diabetes sering dikerumuni semut karena tingginya
kadar gula dalam urin (Wijayakusuma, 2008). Diabetes mellitus adalah penyakit
kronis dimana pankreas tidak dapat memproduksi insulin untuk mengatur glukosa
darah. Disfungsi ini dapat menyebabkan hipoglikemia (glukosa darah rendah) dan
hiperglikemia (gula darah tinggi). Selain itu glukosa yang tinggi dapat
menyebabkan komplikasi medis seperti kebutaan, gagal ginjal, dan amputasi, serta
meningkatkan risiko penyakit jantung dan strok. Sedangkan hipoglikemia dapat
menyebabkan gejala akut seperti kehilangan kesadaran, kejang-kejang bahkan
kematian (Jeon, 2019). Setiap pasien diabetes, diharuskan memperkirakan
kebutuhan insulin sebelum makan dan aktivitas lainnya merupakan rutinitas
harian (Gyuk, dkk, 2019). Penderita diabetes mellitus diharuskan untuk menjaga
kadar glukosa darah dalam kisaran yang aman (yaitu, BG 70-180 mg/dL). Jika
kadar glukosa darah di bawah atau di atas kisaran tersebut berisiko terhadap
kesehatan pasien dan dapat menyebabkan komplikasi parah dalam jangka panjang
(Predin, dkk, 2021).

Diabetes masih tercatat sebagai penyebab kematian dunia dengan
prevalensi yang selalu meningkat secara signifikan setiap tahunnya yang ditandai

dengan gejala sering makan, sering mnum, dan sering buang air kecil akibat



gagalnya gula masuk dalam sel untuk diolah sebagai energi akibat ketidak
mampuan pankreas untuk memproduksi insulin yang cukup atau tidak sama
sekali. Secara global, diperkirakan 422 juta orang dewasa hidup dengan diabetes
pada tahun 2014, dibandingkan dengan 108 juta pada tahun 1980. International
Diabetes Federation mengungkapkan bahwa di Asia, Indonesia tercatat sebagai
negara ke-7 dengan prevalensi diabetes 8,5 juta dan diprediksi akan terjadi
peningkatan jumlah penderita diabetes di Indonesia menjadi 14,1 juta pada tahun
2035. Pada tahun 2018 hasil Riset Kesehatan Dasar, menunjukkan prevalensi
diabetes mellitus di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk usia
15 tahun pada tahun 2013 sebesar 1,5%, meningkat pada tahun 2018 sebesar 2,0%
(Irwansyah & Kasim, 2021). Dalam Hadits Ath Thabrani terdapat penjelasan
mengenai anjuran hidup sehat agar terhindar dari penyakit, yaitu:

“Nabi Muhammad SAW bersabda: Sesungguhnya orang yang paling
banyak kenyang di dunia adalah yang paling panjang laparnya di hari
kiamat”.(HR. Ath Thabrani)

Hadits di atas membahas bahwa semakin sederhana pola makan manusia,
semakin sederhana penyakit yang diderita, dan semakin banyak makanan yang
dimakan, maka semakin sulit bagi tubuh untuk mengelolanya. Di zaman sekarang
ini banyak orang mengonsumsi makanan yang tidak dibutuhkan oleh tubuh.
Misalnya mengkonsumsi makanan olahan dari berbagai macam bahan dan
makanan asing yang tidak sesuai dengan adat Indonesia. Hal ini dapat
menimbulkan penyakit karena mayoritas penyakit dalam tubuh berasal dari
makanan, contohnya adalah penyakit diabetes. Diabetes adalah salah satu penyakit
yang disebabkan salah satunya obesitas, penyebab dari obesiatas adalah makan

berlebihan, makan yang tidak sehat, dan kurangnya olahraga.



Peramalan merupakan upaya untuk meramalkan kondisi masa depan
dengan menggunakan pengujian di masa lalu. Peramalan adalah prediksi peristiwa
masa depan atas dasar pola masa lalu dan menggunakan kebijakan proyeksi
dengan pola masa lalu. Kesimpulannya peramalan adalah seni dan ilmu untuk
memprediksi peristiva masa depan. Hal ini dapat diselesaikan dengan cara
pengambilan data masa lalu dan menempatkannya di masa depan dengan model
matematika. Peramalan biasanya diklasifikasikan menurut jangka pendek, jangka
menengah, dan jangka panjang masa depan (Prasetya & Lukiastuti, 2009).

Salah satu peramalan yang membahas tentang masalah di atas adalah
metode ARIMA. ARIMA adalah singkatan dari autoregressive integrated moving
average yang dibagi menjadi 3 model yaitu AR (Autoregressive), MA (Moving
Average), dan ARMA (Autoregressive - Moving Average). Model AR, MA, dan
ARMA mengharuskan data deret waktu yang diamati menjadi stasioner. Jika data
time series memenuhi dua syarat, yaitu data time series memiliki rata-rata, varians
yang konstan, maka data deret waktu tersebut dikatakan stasioner. Jika data time
series yang digunakan tidak stasioner maka data tersebut dapat menjadi stasioner
melalui proses transformasi dan diferensiasi (Wardhono, 2019).

Penelitian yang akan dilakukan ini didasarkan pada penelitian yang telah
dilakukan oleh peneliti sebelumnya, antara lain penelitian yang dilakukan oleh
Lila Ramadanti, dkk (2020) yang berjudul “Prediksi Kejadian penyakit Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISAP) Menggunakan ARIMA Model di Kota Kendari”.
Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa peramalan ISPA di Kota Kendari dengan
menggunakan model ARIMA (1, 0, 0) dari tahun 2019 sampai dengan tahun 2021

mengalami peningkatan, dengan nilai MAPE sebesar 31% yang menunjukkan



bahwa peramalan tersebut layak (Ramadanti, dkk, 2020). Penelitian lainnya oleh
Singye dan Unhapipat pada tahun 2018 yang kedua berjudul “Analisis Time
Series Pasien Diabetes: Studi Kasus Rumah Sakit Rujukan Nasional Jigme Dorji
Wangchuk di Bhutan”. Model ARIMA dikembangkan berdasarkan Ljung-Box Q,
BIC statistik eksperimental, dan setelah menguji signifikansi parameter yang
diperkirakan, model ARIMA (0,1,1) cocok untuk memprediksi pasien diabetes
mellitus. Metode peramalan ARIMA ini untuk memprediksi jumlah penderita
diabetes di Bhutan berdasarkan data dari tahun 2006 hingga 2016 (Singye &
Unhapipat, 2018).

Berdasarkan uraian latar belakang, penulis tertarik untuk menganalisis
model Autoregressive Intergrated Moving Average Box-Jenkins penderita
diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hasil analisis model ARIMA (autoregressive integrated moving
average) Box-Jenkins pada penderita diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi.
Prediksi ini dilakukan untuk memberikan kemudahan dalam memperkirakan
kejadian yang akan datang. Hasilnya dapat dijadikan sebagai informasi awal untuk
melakukan hal-hal tertentu yang dapat menurunkan jumlah penderita diabetes di

kemudin hari oleh pihak-pihak terkait.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat ditentukan rumusan
masalah yaitu bagaimana analisis model ARIMA (autoregressive integrated

moving average) Box-Jenkins pada penderita diabetes di RSI Gondanglegi.



1.3 Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hasil analisis
model ARIMA (autoregressive integrated moving average) Box-Jenkins pada

penderita diabetes di RSI Gondanglegi.

1.4 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat yang berhubungan dengan penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Bagi Penulis
Dapat menambah ilmu pengetahuan tentang perhitungan dalam melakukan
analisis model ARIMA (autoregressive integrated moving average) Box-
Jenkins pada penderita diabetes di RSI Gondanglegi.
2. Bagi Instansi
Sebagai Informasi untuk penyembuhan penyakit diabetes di masa yang akan

datang.

1.5 Batasan Masalah
Batasan permasalahan dalam penelitian ini dibatasi oleh beberapa hal
sebagai berikut:
1. Data yang digunakan adalah data jumlah penderita diabetes di Rumah Sakit
Islam Gondanglegi 2011-2021.
2. Data yang digunakan berupa data statistik dalam periode bulanan.

3. Akurasi peramalan menggunakan MAPE.
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2.1 Peramalan (Forecast)

Peramalan adalah suatu upaya untuk memprediksi kondisi di masa depan
dengan menguji kondisi di masa lalu. Inti dari peramalan adalah perkiraan
peristiwa-peristiwa di masa yang akan datang berdasarkan pola-pola di masa yang
lalu, dan penggunaan kebijakan terhadap prakiraan-prakiraan dengan pola-pola di
masa yang lalu. Hal ini dapat dilakukan dengan melibatkan pengambilan data
menempatkannya di masa yang akan datang dalam suatu bentuk model sistem.
Peramalan adalah seni dan ilmu untuk memprediksi kejadian di masa depan.
Konsep peramalan adalah bagian awal dari suatu proses pengambilan keputusan.
Sebelum membuat peramalan perlu diketahui terlebih dahulu apa sebenarnya
masalah dalam pengambilan keputusan itu (Lestari, dkk, 2019).

Peramalan merupakan prosedur ekstrapolasi yang digunakan untuk
menghasilkan peramalan yang praktis dan efisien dibandingkan dengan prosedur
ilmiah lain dalam menguji hipotesis. Secara umum, biasanya terdapat tiga jenis
metode peramalan, pertama adalah metode peramalan berdasarkan metode
regresi, kedua adalah metode peramalan berdasarkan metode deterministik yang
berhubungan dengan data time series, dan ketiga adalah metode peramalan Box-
Jenkins. Prosedur Forecast menggabungkan tiga model dasar untuk data time
series, yaitu:

1. Model kecenderungan waktu jangka panjang, perubahan deterministik.
2. Model autoregressive untuk fluktuasi jangka pendek.

3. Seasonal model untuk fluktuasi musiman.



Terdapat dua metode dasar untuk model peramalan data time series, yaitu model
pendekatan data time series dengan fluktuasi jangka pendek yang menggunakan
model autoregressive dan pendekatan kecenderungan waktu yang dirancang untuk
menangkap perilaku jangka panjang dengan menyesuaikan persamaan sebagai
fungsi waktu. Fungsi trend yang dapat digunakan adalah polynomial atau
exponensial. Jika data memiliki suatu pola musiman, trend peramalan dapat juga
dapat disesuaikan untuk musiman. Metode yang baik otomatis menggabungkan
kedua metode ini dan memiliki cukup fleksibilitas dalam beberapa model perilaku

yang berbeda antar waktu (Sitepu & Sinaga, 2019).

2.2 Deret Waktu

Data deret waktu (time series) adalah jenis data yang dikumpulkan secara
urutan waktu dalam suatu rentang waktu tertentu. Jika waktu dianggap bersifat
diskrit (waktu dapat dimodelkan sebagai kontinu), frekuensi yang dikumpulkan
selalu sama. Dalam kasus diskrit, frekuensi dapat berupa detik, menit, jam, hari,
minggu, bulan atau tahun. Deret waktu adalah serangkaian pengamatan terhadap
suatu peristiwa, kejadian, gejala atau perubahan yang terjadi dari waktu ke waktu.
Sebagai contoh yaitu data yang dikumpulkan berkaitan dengan satuan waktu yaitu
jam, hari, minggu, bulan, tahun dan semester serta data yang telah diamati
sepanjang waktu. Pola pergerakan data dapat dipahami dengan adanya data time
series. Pola data deret waktu digunakan untuk menganalisis data masa lalu yang
akan digunakan untuk memprediksi suatu nilai atau peristiwa pada masa yang
akan datang (Supriadi, 2020). Data deret waktu adalah data dari satu unit atau
sekelompok unit yang diamati dalam beberapa periode berturut-turut. Data deret

waktu berubah dari waktu ke waktu, yaitu variasi menurut periode (tahun, bulan,



pekan, hari, jam, menit, detik). Salah satu karakteristik penting deret waktu adalah
karakteristiknya yang unik (Nazamuddin, 2020).

Pada dasarnya, tujuan dari analisis deret waktu adalah untuk memahami
atau memodelkan mekanisme mekanisme acak, kemudian berguna untuk
memprediksi atau memperkirakan variabel endogen. Nilai-nilai prediksi atau
ekspektasi masa depan dari suatu deret waktu berdasarkan pada perilaku
(behavior) historis data dan faktor-faktor yang memengaruhi atau berkaitan
dengannya. Dalam segi ekspektasi terdapat dua jenis yaitu ekspektasi adaptif dan
ekspektasi rasional. Data deret waktu (time series) merupakan data yang diperoleh
dari pengamatan berdasarkan waktu. Data semacam itu biasanya dikumpulkan
secara berurutan dari waktu ke waktu. Dalam hal ini dapat mencakup detik, menit,
jam, akhir pekan, bulan, triwulan, tahun, dan lain-lain. Waktu observasi juga lebih
singkat, misalnya 10 detik sekali, bisa juga lebih lama lagi seperti puluhan tahun,
berabad-abad, dan seterusnya (Nazamuddin, 2020).

Munculnya suatu nilai yang bersifat acak (random), yakni kemunculannya
bersifat independen atau bebas. Misalnya, Kita tidak dapat menentukan tingkat
inflasi untuk bulan depan, karena angka berapa pun yang muncul bisa berapa saja.
Hal ini terjadi karena inflasi dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain faktor-
faktor alami, kebijakan pemerintah, perilaku konsumen, perubahan internasional,
dan sebagainya. Oleh karena itu, kita mencoba menghubungkan faktor-faktor
tersebut dengan inflasi. Ini disebut pemodelan (modelling). Sebuah model tentu
adalah sebuah metode yang digunakan untuk memprediksi dan karena itu terlibat
didalamnya hipotesis. Sebuah model yang baik adalah model jarang melibatkan

asumsi dan asumsi-asumsi yang realistik. Semakin kurang realistik hipotesis yang



dibuat, maka semakin lemah kemampuan model untuk memprediksi nilai masa

depannya (Nazamuddin, 2020).

2.3 Stasioner

Metode deret waktu adalah pilihan yang lebih efisien dan lebih mudah
untuk menghasilkan peramalan yang akurat. Ada beberapa poin-poin berikut yang
perlu diperhatikan ketika mengolah data deret waktu, yaitu: (Wardhono, dkk,

2019)

[

. Berdasarkan pada asumsi stasioneritas.
2. Jika asumsi stasioner tidak terpenuhi, maka akan menyebabkan timbulnya
masalah autokorelasi.
3. Regresi dengan nilai R? tinggi besar dari 0,9 menunjukkan bahwa hubungan
tersebut tidak signifikan atau spurious regression (regresi palsu).
4. Adanya fenomena random walk.
5. Regresi dengan data time series seringkali digunakan untuk peramalan.
6. Pengujian untuk stasioneritas dilakukan sebelum uji kausalitas.
Dalam analisis time series, stasioneritas data menjadi masalah terutama terkait
dengan permasalahan regresi lancing atau regresi palsu. Unit root test merupakan
salah satu alat untuk menguji stasioneritas data. Jika suatu variabel terdiri dari
akar satuan, tidak stasioner dan digabungkan dengan variabel lain yang tidak
stasioner pula maka kedua deret tersebut akan membentuk hubungan kointegrasi
dalam stasioneritas. Tujuan pengujian stasioneritas pada suatu variabel adalah
untuk melihat apakah terdapat kombinasi linier berkointegrasi yang membentuk

hubungan stabil atau stasioneritas (Wardhono, dkk, 2019).
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Stasioneritas berkaitan dengan konsistensi pergerakan data deret waktu.
Jika nilai rata-rata dan varian tetap konstan dari waktu ke waktu data tersebut
stasioner dan diikuti nilai varian antara dua periode hanya bergantung pada jarak.
Data yang stasioner akan bergerak terus dan berkumpul di sekitar nilai rata-rata
dengan deviasi yang kecil dan tidak ada pergerakan tren positif atau negatif. Data
tidak stasoner menghasilkan regresi palsu (spurious regression). Uji kointegrasi
merupakan uji awal untuk menghindari regresi palsu. Kointegrasi adalah
hubungan jangka panjang antara variabel yang tidak stasioner dan menghasilkan
kombinasi linier sehingga menciptakan kondisi yang stasioner atau mencapai
keadaan keseimbangan dalam jangka panjang. Error Correction Model (ECM)
adalah model dinamis yang digunakan untuk mengoreksi persamaan regresi
variabel yang tidak stasioner agar kembali ke kondisi keseimbangan dalam waktu
yang lama dengan syarat dalam kondisi hubungan kointegrasi antar variabel
(Wardhono, dkk, 2019).

Ciri-ciri stasioner dalam deret waktu adalah rata-rata (mean) dan varian
setiap periode selalu konstan. Data deret waktu tanpa tren disebut stasioner. Di
sisi lain, data deret waktu dengan tren disebut non-stasioner. Indikasi data deret
waktu yang tidak stasioner ditunjukkan dengan koefisien autokorelasi yang turun
mendekati nol setelah lag 2 atau lag 3. Untuk data deret waktu yang tidak
stasioner, harus menghilangkan tren terlebih dahulu, misalnya menggunakan
metode differencing. Metode differencing atau metode Box-Jenkins dapat
digunakan untuk menghilangkan tren dari data deret waktu yang tidak stasioner

(Rangkuti, 2005).
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Stasioner dibagi menjadi dua yaitu: (Munawaroh, 2010)
1. Stasioner dalam Ragam (Varian)

Data dikatakan stasioner pada ragam jika fluktuasi data tidak begitu besar
dari waktu ke waktu. Untuk mencoba memperbaiki data yang tidak stasioner
pada ragam dapat melakukan transformasi Box-Cox, menggunakan
transformasi berikut :

zP -1
T(Z,) = 1

(2.1)

dimana A adalah sebuah parameter transformasi. Beberapa nilai A dan bentuk

transformasi yang berhubungan dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 2.1 Nilai A dan bentuk transformasi

Nilai -1 -0,5 0 0,5 1
Bentuk 1 1
Transformasi 7z, /7, Nz Jz Ze

dari tabel tersebut dapat dilihat bahwa jika A =1 data tidak perlu
ditransformasi (Munawaroh, 2010).
2. Stasioner pada Rata-Rata (Mean)

Data dikatakan stasioner pada rata-rata jika dalam grafik autokorelasi, 95%
data masuk ke dalam interval + 1,96 (\/iﬁ) Jika data tidak stasioner pada rata-

rata, dapat diubah menjadi deret stasioner dengan diferensiasi, yaitu
selisihnya digunakan untuk menggantikan deret aslinya. Banyaknya
diferensiasi yang dilakukan untuk mencapai stasioner dilambangkan dengan
d.

Bentuk pertama dari diferensiasi pertama (d=1) adalah sebagai berikut :



2.4
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VZy =2y —Z¢ 4 (2.2)

Sedangkan bentuk diferensiasi kedua (d=2) adalah sebagai berikut :

V2Z, =VZ, —VZ,_, (2.3)
dengan :
Zs : Pengamatan dalam periode waktu ke-t
Zi 4 : Pengamatan dalam periode waktu ke-(t-1)
VZ, : Data hasil diferensiasi pertama dalam periode waktu ke-t
V2Z, : Data hasil diferensiasi kedua dalam periode waktu ke-t
VZ,_, : Data hasil diferensiasi kedua dalam periode waktu ke-(t-1).

Proses diferensiasi dapat dilakukan hingga data hasil diferensiasi
menunjukkan kondisi stasioner pada rata-rata dan autokorelasi menurun

secara eksponensial (Munawaroh, 2010).

Fungsi Autokorelasi dan Fungsi Autokorelasi Parsial

Fungsi Autokorelasi

Fungsi autokorelasi adalah hubungan linier antara variabel waktu sekarang
dan waktu lampau (lag). Analisis deret waktu menggunakan autokorelasi
sebagai cara untuk menentukan pengaruh waktu terhadap pengamatan, artinya
pengamatan dari periode saat ini dipengaruhi oleh pengamatan dari periode
sebelumnya (masa lalu). Autokorelasi adalah sifat yang harus
dipertimbangkan dalam analisis untuk mempertahankan informasi yang
terkandung dalam data deret waktu. Autokorelasi lag-k diperkirakan dengan

menggunakan autokorelasi sampel yang dirumuskan sebagai berikut :

1 =Y = Y)
?=1(Yt - Y)Z

T = , untuk k = 1,2 (2.4)
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dimana :

Tk : Autokorelasi sampel pada lag ke-k

Y: : Pengamatan pada waktu ke-t

Yk : Pengamatan pada lag-k (waktu ke-t-k).

Bagian pembilang terdapat penjumlahan dari perkalian antara deviasi
pengamatan ke-t dan deviasi pada pengamatan lag-k,penambahan ini
dilakukan sebanyak n-k. sedangkan pada bagian penyebut adalah perhitungan
varians sampel dimana penjumlahan kuadrat deviasi antara pengamatan ke-t
ke rata-rata dilakukan sebanyak n kali (Handoyo & Prasojo, 2017).
. Fungsi Autokorelasi Parsial

Fungsi autokorelasi parsial (PACF) adalah korelasi antara Y; dan Y;_j
setelah menghilangkan pengaruh Y;_;,Y;_,, ..., Y;_r4+1. Koefisien autokorelasi
parsial biasanya dinyatakan sebagai ¢y.

Gre = Corr (Y, Yeg|Ye—1, Yeo2) o) Yeoier1)

¢« adalah koefisien korelasi antara dua variabel acak Y; dan Y;_, dengan
syarat Y,_4,Y_o, ...,Yi_x4y1. Metode yang umum digunakan untuk
menghitung autokorelasi parsial adalah dengan persamaan Yule-Walker

(Handoyo & Prasojo, 2017) :

P1 = Gx1 + Gr2p1 + Pr3pz + -+ GrrPr-1

P2 = Gr1P1 + Giz + Gr3p1 + -+ GriPr—2

Pk = Pr1Pk-1 + P2Pr—2 + GPrspPr-3 + -+ Ppk-
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2.5 Metode Peramalan Box-Jenkins

Metode peramalan Box-Jenkins merupakan salah satu metode peramalan
yang cukup baik yang sering digunakan pada data deret waktu. Metode ini dapat
menghasilkan akurasi prediksi berdasarkan pola data historis. Model dikenal
dengan Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) yang dipelopori
oleh G.E.P. Box dan G.M Jenkins yang dikelompokkan menjadi model linier yang
dapat menggambarkan data deret waktu dengan stasioner dan nonstasioner. Saat
menghasilkan nilai prediksi, model ARIMA tidak melibatkan variabel
independent (expalanory variables), tetapi hanya menggunakan informasi dalam
urutan itu sendiri untuk menghasilkan nilai prediksi. Hal ini sangat berbeda
dengan model regresi, dimana model regresi perlu memprediksi nilai-nilai
variabel bebas (independent variables) (Sitepu & Sinaga, 2019).

ARIMA memiliki keakuratan yang sangat baik dalam jangka pendek,
namun pada peramalan jangka panjang akurasinya kurang baik, karena biasanya
cenderung mendatar atau konstan dalam waktu yang cukup lama. Metode
peramalan Box-Jenkins (Box-Jenkins Methodology) tidak membuat asumsi
tertentu pada pola urutan data historis untuk menghasilkan peramalan atau tidak
mengasumsikan bentuk pola urutan data tertentu. Dengan kata lain, model
ARIMA sangat cocok untuk meramalkan rangkaian data yang mempunyai pola
yang kurang jelas. Metodologi Box-Jenkins biasanya mengacu pada serangkaian
prosedur yang bertujuan untuk mengidentifikasi urutan (identifying), menemukan
model yang sesuai (fitting), memeriksa (checking) dan melakukan peramalan
(forecast) dengan data deret waktu. Peramalan langsung akan dibuat sesuai bentuk

model (Sitepu & Sinaga, 2019).
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2.6 Model ARIMA Box-Jenkins

Model Box-Jenkins adalah teknik peramalan model time series yang hanya
didasarkan pada perilaku peramalan variabel masa lalu. Model ini disebut dengan
ARIMA. Kegunaan peramalan untuk memprediksi masa depan berdasarkan data

yang ada. Proses pemilihan model Box-Jenkins meliputi (Wardhono, dkk, 2019):

[ Pembentukan Model Umum dan UjiStationeritas Data ]

ﬁ[ IdentifikasiModel Tentatif (Model ARIMA) ]
Estimasi parameter Model Tentatif ]
Tidak \L’
Uji Diagnostik (Ketepatan Model) ]

Ya

[ Gunakan Model untuk Peramalan ]

Gambar 2.1 Proses Pemilihan Model Box-Jenkins

Model Box-Jenkins terdiri dari beberapa model yaitu (Wardhono, dkk, 2019):
1. Model Autoregresif

Model Autoregressive (AR) menampilkan Y; sebagai fungsi linier dari

jumlah Y; aktual sebelumnya, atau dinyatakan dengan rumus :
Ye =bo+ b)Y + bV + -+ b,Y, +e (2.5)

dimana:
Y; = variabel dependen
Ye_1,Y:—2,Y;—, = variabel bebas ; lag dari variabel terikat
bo, by, by = koefisien regresi
e; = residual

p = tingkat AR atau derajat autoregresif
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Ada beberapa klasifikasi model AR. Pertama, model acak (white noise
series), adalah model yang berisi data deret waktu Y;, yang memuat elemen
rata-rata hitung (1) dan kesalahan acak (e;). Elemen-elemen tersebut tidak
memiliki masalah autokorelasi. Dengan kata lain, pada model random
memiliki autokerelasi sama dengan nol, artinya nilai data pada periode
berikutnya tidak berhubungan dengan nilai data sebelumnya. Ini dirumuskan
menjadi :

YVi=pu+e; (2.6)

Model di atas disebut ARIMA (0,0,0) karena tidak ada bagian AR (Y; tidak
tergantung dari Y;_,), tidak ada diferensiasi dan tidak ada bagian MA (Y;
tidak tergantung dari e;_,). Kedua, model autoregresif tingkat p, artinya
bahwa model tersebut mengandung autokorelasi antara Y; dan Y;_,,. Contoh,
rumus model autoregresif tingkat satu adalah sebagai berikut :

Vi=u+Y1+te (2.7)
Persamaan di atas sering disebut ARIMA (1,0,0), atau sering disingkat AR
(1).
. Model Rata-Rata Bergerak

Model Moving Average (MA), berdasarkan kombinasi kesalahan linear
masa lalu (lag) untuk meramalkan nilai Y;, atau dirumuskan :

Ye = wo +wieq +woep_p + o whe_gte; (2.8)
dimana:
Y; = Variabel dependen
er_1,et—2,—q = Variabel bebas ; lag dari residual

Wo, Wy, W = Bobot
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e; = Residual
q = Tingkat MA atau derajat rata-rata bergerak

Persamaan ini sama dengan persamaan Model autoregresif (AR), hanya
saja variabel dependenya bergantung pada nilai residual periode sebelumnya,
bukan pada variabel itu sendiri. Koefisien bobot negatif hanyalah kebiasaan,
meski nilai bobot bisa positif maupun negatif. Jumlah dari w; + w, + -+ +
w, tidak harus sama dengan 1, dan nilai w, tidak akan “bergerak” dengan
bertambahnya jumlah pengamatan. Rata-rata u dari MA (g) sama dengan
konstanta (w,) pada model karena E(e;) = 0 untuk semua nilai t. Nilai “q”
dalam MA (gq) mewakili model MA. Misalnya Model MA (1) atau ARIMA
(0,0,1) adalah :

Yi =wy—wie_q + e (2.9)

. Model Autoregressive-Moving Average

Perilaku data time series tidak hanya dapat dijelaskan dengan benar
melalui model AR dan model MA, tetapi juga dijelaskan dengan
menggabungkan antara model AR dan model MA. Model gabungan ini
disebut Autoregressive-Moving Average (ARMA). Dengan asumsi bahwa
variabel dependen Y; dipengaruhi oleh kelambanan (lag) pertama Y; dan
residual kelambanan (lag) tingkat pertama, model ini disebut model ARMA
(1,1). Model ARMA (1,1) dapat diekspresikan dalam persamaan sebagali
berikut :

Yt == bO + blyt—l + Wlet—l + et (210)
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Secara umum model ARMA (p,q) merupakan gabungan dari persamaan
autoregresif (AR) dan rata-rata bergerak (MA), dan dapat dituliskan dalam
persamaan berikut:

Y, = by + by Yoy + bV + -+ b,Y,,
(2.12)
twoer + Wi + Wy + -+ wyep_gte;
. Model Autoregressive Integrated Moving Average

Model AR, MA, dan ARMA mengharuskan data time series yang diamati
mempunyai sifat stasioner. Jika data time series memenuhi dua syarat, yaitu
data time series memiliki rata-rata, varians yang konstan, maka data deret
waktu tersebut dikatakan stasioner. Jika data time series yang digunakan tidak
stasioner dalam level, maka data tersebut dapat menjadi stasioner melalui
proses diferensiasi. Model dengan data yang stasioner melalui proses
differencing disebut model ARIMA. Jika data stasioner pada proses
differencing d kali dan ARMA (p, q) diterapkan dalam proses ini, maka
modelnya ARIMA (p,d,q) dimana p adalah tingkat AR atau derajat
autoregresif, d tingkat pemprosesan membuat data stasioner atau derajat
diferensiasi, dan g adalah tingkat MA atau derajat rata-rata bergerak. ARIMA
(p,d,q) adalah kombinasi dari nilai variabel dependen masa lalu dengan
residual masa lalu dan memberikan model yang lebih baik yang tidak dapat
dijelaskan dengan baik oleh model AR atau MA saja (Wardhono, dkk, 2019).

Nilai konstanta p dan q biasanya diperoleh dari estimasi nilai ACF
dan PACF. Adapun nilai d, umunya diperoleh dengan trial error pada nilai p
dan q yang telah diperoleh. Secara umum persamaan ARIMA (p, d, q) adalah

sebagai berikut: (Prasinta, 2015)
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¢p,(B)(1 - B)Z, = 6,(B)a; (2.12)
dimana:
AR (p) adalah ¢,(B) = (1 — ¢4 B — -+ — ¢, BP)
MA (q) adalah 6,(B) = (1 — 6,B — -+ — 6,B%)

Differencing order d adalah (1 — B)*

Nilai Residual pada saat t adalah a;.

2.7 Prosedur Metode Box-Jenkins
Model ARIMA menjadi populer sejak Box dan Jenkins mengembangkan
metode peramalan ekonomi dan perdagangan pada pertengahan tahun 1970-an. Di
Indonesia model tersebut mulai mendapatkan popularitas pada pertengahan tahun
1990-an, seiring dengan kemajuan teknologi komputer. ARIMA adalah singkatan
dari Autoregressive Integrated Moving Average. Model ini bersifat univariat.
Prosedur Box-Jenkins terdiri dari beberapa langkah, yaitu :
1. ldentifikasi
Tiga hal diidentifikasi pada tahap ini, yaitu mendefinisikan model data;
apakah ada atau tidak adanya faktor musiman. Kedua, periksa kestasioneran
data. Ketiga, mengidentifikasi terhadap pola atau perilaku ACF dan PACF.
2. Estimasi Model
Pada tahap estimasi, estimasi awal dari parameter-parameter model
peramalan dihitung terlebih dahulu. Kemudian melalui proses iterasi dengan
menggunakan program komputer untuk mendapatkan nilai estimasi akhir.
Ada beberapa rumus untuk menghitung estimasi awal, biasanya 0,1

digunakan sebagai koefisien estimasi untuk setiap parameter.
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3. Evaluasi Model
Setelah mendapatkan persamaan untuk model peramalan, dilakukan
pengujian diagnostik untuk memeriksa kedekatan model dan data.
Pengecekan ini dilakukan dengan memeriksa residual (Y; —Y,) dan
memeriksa signifikansi dan hubungan antar parameter. Jika ada hasil uji yang
tidak dapat diterima atau persyaratan tidak terpenuhi, maka model harus
diperbaiki dan langkah sebelumnya diulang.

4. Peramalan
Model ARIMA dibangun berdasarkan dua batasan berikut:
a) Peramalan bersifat linier untuk observasi yang diamati.
b) Seleksi model didasarkan pada prinsip parsimoni. Artinya model yang

dipilih adalah model dengan parameter yang paling efisien (jumlah

sesedikit mungkin) (Firdaus, 2020).

2.8 Uji White Noise

Uji white noise dilakukan untuk mengetahui apakah model yang
didapatkan layak dalam pemilihan model terbaik. Hasil residual uji ketepatan
model data harus memenuhi asumsi residual white noise. Untuk mengetahui
residual white noise yaitu dengan menghitug hasil dari ACF dan PACF yang
signifikan. Uji white noise terhadap residual yang saling independent dapat
dilakukan menggunakan uji Ljung-Box. Adapun hipotesis untuk pengujian ini
adalah sebagai berikut:

t .2 (2.13)
Q= n(n+2)z(np_kk)
k=1
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keterangan:

Q = Uji Ljung-Box

P = Nilai Autokorelasi lag k

k = Lag waktu

n = Jumlah banyknya parameter

i = Maximum lag

Hipotesis:

Hy: py = p; = -+ = py, = 0 (Berarti memenuhi residual white noise)

Hy:p # 0,k =1,2,3,...,m (Berarti tidak memenuhi residual white noise)
Apabila taraf signifikan menggunakan a = 5%, maka kriteria yang diputuskan

adalah nilai p — value > a artinya memenuhi proses white noise (Wei, 2006).

2.9 Pemilhan Model Terbaik

Model peramalan yang cocok dapat dilakukan dengan memprediksi nilai
kesalahan (error). Jika hasil tingkat kesalahan semakin kecil, maka model yang
didapatkan semakin mendekati kebenaran. Pemilihian model terbaik
menggunakan metode MAPE (Mean Absolute Percentage Error). Mean Absolute
Percentage Error (MAPE) adalah ukuran standar yang biasa digunakan
untuk megukuran ketepatan suatu metode peramalan. MAPE digunakan untuk
melihat seberapa jauh (dalam %) hasil ramalan menyimpang dari data sebenarnya.
Semakin kecil MAPE yang dihasilkan oleh metode peramalan maka akan
semakin baik metode peramalan tersebut. Metode ini diukur dengan
menggunakan rumus (Syamsir, 2008):

2.14

€t
Y

) X 100%
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*,PE 2.15
MAPE = ==——
keterangan:
Absolute Error = Nilai mutlak dari error
Actual Price = Nilai sebenarnya

Berdasarkan rumus tersebut, nilai MAPE akan selalu bernilai positif.
Terdapat analisa tentang nilai Mean Absolute Percentage Error (MAPE) seperti

yang ditunjukkan pada tabel dibawah ini:

Tabel 2.2 Nilai MAPE

Range MAPE Arti Nilai
< 10% Model peramalan sangat baik
10 — 20% Model peramalan baik
20 —50% Model peramalan cukup baik
> 50% Model peramalan buruk

Dari tabel tersebut da'pat diketahui rentang nilai yang menunjukkan arti dari
nilai persentase error pada MAPE, dimana nilai MAPE masih dapat
digunakan jika tidak melebihi 50%, jika nilai MAPE lebih besar dari 50% maka

model peramalan tersebut tidak dapat digunakan (Wahyuddin, 2022).

2.10 Diabetes

Kata “Diabetes” pertama kali digunakan oleh Artaeus dari Cappadocia
pada abad ke-2, dan berarti siphon (air yang keluar secara terus menerus atau
kencing dalam jumlah besar melalui tubuh manusia) dalam bahasa Yunani. Pada
abad ke-5 M, seorang dokter bernama Susrutu di India melaporkan bahwa air seni
seorang penderita diabetes berlumuran semut. Thomas Willis, Seorang dokter di
Inggris (dokter pribadi Raja Charles Il), menemukan rasa manis dengan mencicipi

urin pasien. Satu abad kemudian, dokter Liverpool Mathew Dobson melaporkan
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bahwa rasa manis dalam urin dan darah adalah gula. Pada tahun 1809, John Rollo
menambahkan kata ‘“Mellitus” pada penyakit ini untuk pertama kalinya, yang
berarti madu atau manis dalam bahasa Yunani dan Latin (Hans, 2017).

Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme kronis yang disebabkan
oleh berbagai faktor, ditandai dengan tingginya kadar gula darah yang disebabkan
oleh gangguan fungsi insulin. Diabetes adalah penyakit kronis kompleks yang
membutuhkan perawatan medis berkelanjutan dengan strategi pengurangan resiko
multi faktor di luar kendali gula darah. Diabetes mellitus adalah sekelompok
penyakit metabolik yang ditandai dengan hiperglikemia yang terjadi karena
kelainan sekresi insulin, kelainan kerja insulin atau keduanya. Secara umum,
Diabetes mellitus adalah serangkaian gejala yang disebabkan oleh banyak faktor
(Marasabessy, dkk, 2020).

1. Tipe atau Macam Diabetes
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengenalkan tiga bentuk diabetes
mellitus, yaitu :
a. Diabetes Mellitus Tipe 1

Diabetes mellitus tipe 1, sebelumnya dikenal sebagai insulin dependent

diabetes mellitus (IDDM) diabetes yang bergantung pada insulin, ditandai

dengan hilangnya sel beta penghasil insulin di pulau Langerhans pada
pankreas yang mengakibatkan kekurangan insulin dalam tubuh. Karena
faktor genetik, anak-anak dan remaja dapat menderita diabetes jenis ini.

Pasien diabetes mellitus tipe 1 hanya sekitar 10% dari semua pasien

diabetes mellitus.
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b. Diabetes Mellitus Tipe 2
Diabetes mellitus tipe 2, sebelumnya dikenal sebagai non insulin
dependent diabetes mellitus (NIDDM) adalah jenis diabetes yang tidak
bergantung pada insulin, hal ini disebabkan oleh kombinasi cacat produksi
insulin dan resistensi insulin atau penurunan sensitivitas terhadap insulin
(efek jaringan pada respons insulin) yang melibatkan reseptor insulin pada
membran sel. Pada tahap awal kelainan, yang terpenting adalah penurunan
sensitivitas terhadap insulin, yang ditandai dengan peningkatan kadar
insulin dalam darah. Pada tahap ini hiperglikemia dapat diatasi, salah
satunya adalah penggunaan obat anti diabetes yang dapat meningkatkan
sensitivitas terhadap insulin atau menurunkan glukosa yang diproduksi
oleh hati. Namun, seiring perkembangan penyakit, sekresi insulin
menurun, sehingga terapi insulin terkadang diperlukan.

c. Diabetes Gestasional
Diabetes mellitus gestasional Gestational Diabetes Mellitus (GDM) adalah
diabetes yang terjadi selama kehamilan. Umumnya gejala ini akan hilang
dengan sendirinya setelah melahirkan. Namun, diabetes gestasional dapat
merusak kesehatan janin atau ibu. Diketahui bahwa sekitar 20-50%
wanita-wanita dengan diabetes gestasional diketahui memiliki salah satu
dari 2 jenis diabetes mellitus tipe 1 atau tipe 2.

2. Gejala Diabetes

Tiga gejala umum diabetes mellitus adalah polyuria (sering buang air

kecil), polydipsia (sering merasa sangat haus), dan polyphagia (nafsu makan

meningkat). Gejala awal berhubungan dengan efek langsung dari kadar gula
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darah yang tinggi. Jika kadar gula darah mencapai di atas 160 — 180 mg/dl,
glukosa akan mencapai urin. Jika kadarnya lebih tinggi, ginjal akan
mengeluarkan air tambahan untuk mengencerkan sejumlah besar glukosa
yang hilang. Penderita sering buang air kecil lebih banyak karena ginjal
menghasilkan lebih banyak urin (poliuri). Setelah poliuri, pasien mengalami
rasa haus yang berlebihan dan minum lebih banyak (polidipsi). Penderita
kehilangan banyak kalori dalam urin sehingga menurunkan berat badan.
Untuk mengatasi ini, penderita sering merasakan sangat lapar sehingga
makan yang banyak (polifagi) (Suryo, 2009).
. Faktor Risiko Diabetes

Seseorang yang mengidap diabetes mellitus akan memiliki penderitaan
yang lebih jika lebih dari satu faktor risiko yang menyertainya. Para ahli
mengklasifikasikan faktor risiko penyebab berkembangnya diabetes mellitus
menjadi faktor yang dapat dikontrol dan faktor yang tidak dapat dikontrol.
Faktor yang tidak dapat dikontrol termasuk faktor genetik. Seseorang
memiliki risiko berat untuk terserang diabetes mellitus jika salah satu atau
kedua orang tuanya sakit diabetes. Faktor usia juga merupakan penyebab
yang tidak dapat dikendalikan. Orang yang berusia di atas 40 tahun lebih
mudah untuk terserang diabetes mellitus tetapi tidak menutup kemungkinan
orang yang berusia di bawah 40 tahun bebas dari diabetes mellitus.

Faktor-faktor yang dapat dikontrol adalah sebagai berikut :
a. Obesitas atau kelebihan berat badan

Obesitas menyebabkan adanya resistensi insulin.
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b. Kurang berolahraga
Olahraga teratur dapat mengurangi resistensi insulin, sehingga
meningkatkan penggunaan insulin dan menurunkan dosis pengobatannya.
Sebuah penelitian menemukan bahwa peningkatan aktivitas fisik (sekitar
30 menit/hari) dapat mengurangi risiko diabetes. Olahraga juga bisa
digunakan dalam upaya untuk membakar lemak tubuh sehingga orang
obesitas bisa menurunkan berat badan.

c. Makan makanan yang kaya energi dan rendah serat
Asupan makanan terutama dari makanan yang berkalori tinggi atau tinggi
karbohidrat hingga makanan rendah serat dapat mengganggu stimulasi sel-
sel beta pankreas untuk memproduksi insulin.

d. Makan banyak asam lemak trans yang tinggi dan lemak dengan rasio
lemak tak jenuh/lemak jenuh rendah. Makan lemak dalam tubuh harus
hati-hati karena sangat mempengaruhi sensivitas insulin. Dalam hal ini
penderita diabetes harus menghindari makan lemak jenuh yang dapat
memperburuk sensivitas insulin.

e. Merokok dan minum terlalu banyak alkohol
Penderita diabetes harus membatasi asupan alkohol dan lebih baik
dihindari untuk mengurangi tingkat komplikasi. Nikotin dalam rokok
dapat mengganggu penyerapan glukosa terhadap sel, sehingga penderita
diabetes yang merokok pun harus segera menghentikan kebiasaan buruk

tersebut (Mahendra, dkk, 2008).
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2.11 Kajian Integrasi Topik Dengan Al-Qur’an/Hadits

Dalam islam manusia dinjurkan menjaga kesehatan dimanapun dan
kapanpun manusia berada. Karena dengan kebersihan akan mendatangkan
kebaikan pada kesehatan manusia dan mencegah timbulnya berbagai penyakit.
Sehingga badan akan kuat dan sehat agar bisa beribadah dan melakukan ketaatan.
Manusia harus meniatkan membuat badan sehat supaya bisa melakukan ibadah,
ketaatan dan kebaikan baik kepada manusia atau kepada Allah. Jangan menjadi
manusia yang tidak menjaga bisa kesehatannya. Sebab, tidak bisa merawat apa
yang Allah berikan.

Besarnya perhatian Islam terhadap kesehatan manusia. Allah sendiri yang
memberikan perintah untuk menjaga kesehatan yaitu pada QS. Asy-Syu’ara ayat

80.

G 368 S B
Artinya: “Dan apabila aku sakit, dialah yang menyembuhkan aku” (QS. Asy-
Syu’ara: 80).

Ayat di atas menjelaskan bahwa ketika manusia sakit, Allahlah yang
menyembuhnya. Hanya Allah berhak menyembuhkan penyakit yang diderita
manusia. Meskipun demikian, manusia harus mencari cara untuk mendapatkan
perawatan sakit yang dialami. Imam Jamaluddin Al-Qosimi dalam tafsirnya
menjelaskan ayat menggambarkan akhlak hamba Allah terhadap penciptanya.
Karena penyakit terkadang adalah akibat dari perilaku manusia itu sendiri, seperti
yang disebabkan oleh pelanggaran norma kesehatan atau pola hidup sehari-hari,
tidak ada cara untuk menghindari serangan penyakit pada tubuh manusia. Di sisi
lain, hanya Allah yang memiliki kekuatan untuk menyembuhkan penyakit pada

Manusia. Jika manusia berfikiran hal tersebut ketika sedang merasakan sakit,
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maka manusia akan benar-benar merasakan nikmat Allah setelah sembuh dari
penyakitnya. Faktanya kebanyakan manusia sakit karena tidak mengindahkan
pemberian Allah dan tidak menerapkan norma kesehatan yang baik dalam

kehidupannya (Depag, 2015).



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian
terapan dengan menggunakan metode kuantitatif. Penelitian terapan adalah jenis
penelitian yang hasilnya dapat langsung diterapkan untuk memecahkan masalah
yang dihadapi. Metode kuantitatif adalah metode penelitian induktif, objektif dan
ilmiah dimana data yang diperoleh dievaluasi dalam bentuk angka atau
pernyataan, dan dianalisis melalui analisis statistik. Oleh karena itu, peneliti
menerapkan model ARIMA Box-Jenkins untuk menganalisis penderita diabetes di

Rumah Sakit Islam Gondanglegi dengan menggunakan data berupa angka.

3.2 Data dan Sumber Data

Berikut merupakan data dari tahun 2011 hingga tahun 2020 yang diperoleh
dari Rumah Sakit Islam Gondanglegi. Data ini merupakan jumlah penderita
Diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi. Jumlah keseluruhan data adalah 132
data dari bulan Januari 2011 sampai Desember 2020. Data dibagi menjadi in
sample dan out sample. Data in sample yang disertakan adalah 108 data dari bulan
Januari 2011 sampai Desember 2019. Untuk data out sample adalah 12 data dari
bulan Januari 2020 hingga Desember 2020 yang digunakan untuk menguji hasil
kesalahan (error) peramalan yang telah dibuat. Di bawah ini data jumlah

penderita diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi.
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Tabel 3.1 Data RSI Gondangle

gi Diabetes Tahun 2011 — 2015

Tahun Bulan Data | Tahun Bulan Data
Januari 449 Januari 517

Februari 363 Februari 478

Maret 373 Maret 416

April 400 April 401

Mei 420 Mei 465

Juni 390 Juni 449

2011 Juli 386 | 0%/ Jul 509
Agustus 479 Agustus 460
September | 403 September | 358

Oktober 439 Oktober 372
November | 422 November | 314
Desember | 388 Desember | 387

Januari 540 Januari 696

Februari 486 Februari 652

Maret 481 Maret 572

April 437 April 600

Mei 499 Mei 465

Juni 419 Juni 496

2012 Juli 227 | 2018 Juli 595
Agustus 406 Agustus 408
September | 381 September | 355

Oktober 408 Oktober 434
November | 347 November | 363
Desember | 427 Desember | 448

Januari 487 Januari 379

Februari 438 Februari 494

Maret 504 Maret 582

April 499 April 768

Mei 439 Mei 598

Juni 570 Juni 639

2013 Juli 047 | 2019 Juli 451
Agustus 483 Agustus 447
September | 473 September | 347

Oktober 516 Oktober 384
November | 309 November | 308
Desember | 501 Desember | 238

Januari 381 Januari 421

Februari 434 Februari 431

Maret 482 Maret 452

April 419 April 481

2014 Mei 457 2020 Mei 523
Juni 507 Juni 560

Juli 471 Juli 614

Agustus 372 Agustus 600
September | 443 September | 655
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Oktober 381 Oktober 715
November | 274 November | 772
Desember 263 Desember | 742

Januari 361 Januari 406

Februari 371 Februari 429

Maret 405 Maret 732

April 356 April 763

Mei 392 Mei 714

Juni 357 Juni 663

2015 Jul 3g2 | 20 Juli 588

Agustus 500 Agustus 538
September | 550 September | 620

Oktober 396 Oktober 744
November | 412 November | 622
Desember | 474 Desember | 800

Januari 431

Februari 441

Maret 524

April 461

Mei 435

Juni 414

2016 Jul 351

Agustus 408
September | 371

Oktober 453
November | 367
Desember | 319

Sumber yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data
penderita diabetes berasal dari Rekam medis Rumah Sakit Islam Gondanglegi.
Data yang digunakan peneliti berisi data detail jumlah penderita diabetes periode

sebelumnya (yaitu periode Januari 2011 sampai periode Desember 2020).

3.3 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Gondanglegi yang berada di
Kecamatan Gondanglegi Kabupaten Malang. Apapun alasan dipilihnya lokasi
penelitian di Rumah Sakit Islam Gondanglegi sebagai lokasi penelitian yaitu

karena di Rumah Sakit ini belum pernah diadakan penelitian yang serupa.
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3.4 Tahapan Analisis Data
Langkah-langkah teknik analisis data adalah sebagai berikut:

1. Mendeskripsikan data time series penderita diabetes setiap bulan selama 11
tahun dengan menggunakan statistika deskriptif.

2. Membagi data time series menjadi 2, yaitu:

a) Data in sample yaitu data yang digunakan untuk mencari model terbaik
menggunakan data dari Januari 2011 hingga Desember 2019.

b) Data out sample yaitu data yang digunakan untuk menguji hasil kesalahan
(error) peramalan dari bulan Januari 2020 — Desember 2020.

3. Membuat plot time series.

4. Melakukan uji stasioneritas, jika data tidak stasioner terhadap varians maka
dilakukan transformasi data sedangkan jika data tidak stasioner terhadap rata-
rata maka dilakukan differencing.

5. Jika data dinyatakan stasioner, maka dicari nilai dan plot ACF dan PACF.

6. Melakukan estimasi parameter dari beberapa model yang diperoleh dari
proses sebelumnya.

7. Menguji kecocokan model. Jika model yang di uji tidak sesuai, model baru
akan digunakan untuk mengidentifikasi kembali agar mendapatkan hasil
terbaik.

8. Memilih model terbaik. Setelah mendapatkan model yang sesuai, perlu
menggunakan MAPE untuk menghitung kesalahan (error).

9. Menghitung ramalan menggunakan model yang telah dihasilkan.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas mengenai hasil analisis untuk melakukan
prediksi yang akan datang dan pembahasan menggunakan metode Autoregressive
Integrated Moving Average (ARIMA) Box-Jenkins terbaik untuk meramalkan
jumlah penderita Diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi. Berikut adalah

langkah-langkah yang harus dilakukan untuk mendapatkan hasil ramalan terbaik.

4.1 Deskriptif Data Diabetes
Jumlah penderita Diabetes terus meningkat di Indonesia. Peningkatan
jumlah penderita Diabetes disebabkan oleh berbagai faktor seperti ekonomi,
lingkungan, genetik, dan lain-lain. Tabel 4.1 merupakan hasil data Deskriptif
Statistik Penderita Diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi periode Januari
2011 sampai Desember 2020. (Lampiran 2)
Tabel 4.1 Statistik Deskriptif Data Diabetes

Variabel N Mean Min Maks Sum
Diabetes 132 474 238 947 54962

Tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa nilai rata-rata jumlah penderita
Diabetes dalam 132 bulan terakhir (Januari 2011 sampai Desember 2021) adalah
474 pasien. Hal ini artinya RSl Gondanglegi menerima rata-rata 485 pasien
penderita Diabetes setiap bulan. Jumlah pasien minimal dalam setiap bulan selama
kurun waktu sepuluh tahun adalah 238 pasien yaitu yang terjadi pada bulan
Desember tahun 2019 dan jumlah pasien maksimal mencapai 947 pasien yaitu

pada bulan Juli tahun 2013.

33



34

Data yang digunakan dari tahun 2011 hingga 2020 ini dibagi menjadi data
in sample dan out sample. Data Januari 2011 sampai Desember 2019 digunakan
sebagai data in sample untuk membentuk model. Data Januari 2020 hingga
Desember 2020 digunakan sebagai data out sample untuk memverifikasi hasil dari
model terbaik.

Dalam 10 tahun ini, jumlah pasien diabetes di RSI Gondanglegi sebanyak
54962 pasien. Langkah pertama dalam menganalisis data deret waktu adalah
dengan membuat plot data secara grafis pada tabel 4.1, laporan data bulanan
penderita diabetes bulan Januari 2011 — Desember 2019 dapat digambarkan plot

time seiesnya sebagai berikut :

Time Series Plot of Diabetes
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Waktu

Gambar 4.1 Plot Time Series Data Diabetes Bulan Jan 2011 — Des 2019

Gambar 4.1 menunjukkan bahwa data Diabetes di Rumah Sakit Islam
Gondanglegi didapatkan masih adanya fluktuasi data yang tidak konstan dari
waktu ke waktu. Plot data penderita Diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi
stasioner atau tidak dalam hal varians dan mean. Selanjutnya, untuk uji

stasioneritas menggunakan plot Box-Cox, ACF, dan PACF.



4.2 Uji Stasioneritas

Plot Box-Cox perlu dilakukan dalam melakukan proses stasioner terhadap
varians. Jika data tersebut memiliki nilai rounded value atau A sama dengan 1,

maka data tersebut dikatakan stasioner dalam varians. Berikut ini adalah hasil

pemeriksaan plot Box-Cox sebelum ditransformasi.
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Gambar 4.2 menunjukkan nilai A = —0,50, menunjukkan bahwa data yang
digunakan tidak stasioner terhadap varians, sehingga diperlukan transformasi Box-

Cox untuk membuat nilai A = 1, transformasi yang dilakukan dengan Y, = 1/

/7.

Gambar 4.2 Plot Box-Cox Data Diabetes
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Gambar 4.3 Plot Box-Cox Data Transformasi
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Gambar 4.3 menunjukkan lambda adalah 1 setelah melakukan transformasi

sekali, menunjukkan bahwa data tersebut telah stasioner terhadap varians.

Time Series Plot of Trans 1

0.065 -

0.060 -

0.055 -

0.050 -

Trans 1

0.045 -

0.040 -

0.035 4

0.030 4

JanI/11 Novl/11 Octl/12 SepI/13 Augl/14 JuI/I15 JunI/16 Mayl/17 AprI/18 MarI/19
Waktu

Gambar 4.4 Plot Time Series Data Transformasi

Menurut Gambar 4.4 data penderita Diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi
yang ditransformasi membentuk pola trend yang konstan. Langkah selanjutnya
adalah untuk memeriksa stasioneritas dalam mean. Untuk melihat apakah data
stasioner dalam mean dapat melihat dari nilai ADF (Augmented Dickey-Fuller)
dengan sumsi sebagai berikut:

H,: Data tidak stasioner

H, : Data stasioner

Taraf signifikan @ = 0,05

Kriteria uji: Jika nilai p-value < 0,05, maka H, ditolak.

Tabel 4.2 Uji Augmented Dickey-Fuller
t-Statistic ~ Prob.

Augmented Dickey-Fuller test statistic -7,1519  0,0000
Test critical values: 1% level -3,4764
5% level -2,881

10% level -2,5775
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Berdasarkan output Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa nilai Prob = 0,0000
lebih kecil dari 0,05. Jadi dapat disimpulkan bahwa menolak H, yang berarti data
tidak terdapat unit root test. Jika data tidak terdapat unit root test maka dikatakan
data tersebut sebagai data yang telah stasioner terhadap mean, berikut merupakan

gambar dari grafik plot ACF yang ditunjukkan pada gambar 4.5

Autocorrelation Function for Trans 1
(with 5% significance limits for the autocorrelations)
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Gambar 4.5 Plot ACF Data Diabetes

Gambar 4.5 merupakan hasil plot ACF dari data jumlah penderita Diabetes.
Dengan melihat plot data tersebut, data sudah terlihat stasioner terhadap mean.
Hal tersebut dapat terlihat dari fluktuasi data yang bergerak di sekitar garis
horizontal. Setelah data bersifat stasioner maka langkah selanjutnya yang perlu
dilakukan adalah plot PACF dari data yang telah stasioner seperti yang terlihat

pada Gambar 4.6.
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Partial Autocorrelation Function for Trans 1
(with 5% significance limits for the partial autocorrelations)
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Gambar 4.6 Plot PACF Data Diabetes

Terlihat pada gambar 4.6 bahwa Plot PACF terdapat lag yang keluar batas atau
cut off pada lag 1. Setelah melakukan uji stasioner terhadap varian dan mean, lalu

dilakukan uji parameter terhadap data yang dilakukan.

4.3 ldentifikasi Model

Identifikasi model merupakan tahap mengestimasi orde parameter model
yang terbentuk menurut plot ACF dan plot PACF dalam data yang stasioner
terhadap variansi dan mean. Sehingga hasilnya akan digunakan untuk
memodelkan ARIMA pada data yang diuji. Berikut adalah ACF data Diabetes

yang ditunjukkan dalam Tabel 4.3 (Lampiran 4).

Tabel 4.3 ACF Data Diabetes

Lag ACF T Ttabel
1 0465 4,84

2 0253 220

3 0167 1,39

4 0064 -053

5 -0,110 -0,90 0025107
6 -0141 -1,14 -

7 -0223 -179 1982
8 -0231 -1,80

9 -0117 -0,88

10 -0,058 -0,44
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Tabel 4.3 menerangkan bahwa dari nilai ACF diketahui jika pada lag ke-1 dan lag

ke-2 nilai t — hitung >t — tabel, sehingga nilai moving average (2).

Tabel 4.4 PACF Data Diabetes
Lag PACF T Ttabel

1 0465 484

2 0046 048

3 0042 044

4 0221 220

5 -0030 -032 0025107
6 -0064 -0,67 =
7 0115 -120 1982
8  -0098 -1,02

9 0067 0,70

10 0,018 0,19

Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari nilai PACF (selengkapnya pada Lampiran 5)
diketahui hanya pada lag ke-1 nilai t — hitung > t — tabel, sehingga nilai
autoregressive adalah 1. Nilai p = 1 maka kombinasi maksimum untuk p adalah
1. Selanjutnya memilih model ARIMA melalui kombinasi nilai p dan nilai g.
Adapun model ARIMA sementara yaitu ARIMA (1, 0, 2), sehingga menghasilkan

2 model yaitu (1, 0, 1) dan (1, 0, 2).

4.4 Estimasi dan Pengujian Parameter

Uji parameter dilakukan untuk mencari model yang terbaik untuk
digunakan agar mendapatkan hasil dengan nilai kesalahannya terkecil. Diantara 2
model manakah yang parameternya signifikan semua. Selanjutnya, perlu
dilakukan pengujian untuk mengetahui parameter model ARIMA sudah signifikan
atau belum signifikan. Parameter diuji dengan hipotesis sebagai berikut:

1. Uji Signifikansi Parameter autoregressive pada Model ARIMA vyaitu:
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Hy: ¢ = 0 (parameter tidak signifikan)
H,y: ¢ # 0 (parameter signifikan)
Taraf signifikan a = 0,05

Statisti Uji: tpieung = %
Daerah kritis: Jika tpiiyng > traper atal p — value < a maka tolak Hy.
2. Uji Signifikansi Parameter moving average pada Model ARIMA vyaitu:
Hy: 8 = 0 (parameter tidak signifikan)
H;: 6 # 0 (parameter signifikan)

Taraf signifikan a = 0,05

P 9,
Statisti Uji: thirung = FJOT)
Daerah kritis: Jika tpityng > traper atau p — value < a maka tolak Hy.

Berikut ini adalah pengecekan uji hasil signifikansi parameter model ARIMA (1,

0, 1) dan model ARIMA (1, 0, 2) melalui tp;¢y,,4 ataupun p — value.

Tabel 4.5 Pengujian Hasil Signifikansi Model ARIMA (1, 0, 1)
Parameter Coef SECoef T  p-value Tiabel

AR 1 0,563 0,177 3,17 0,002

MA 1 0,122 0,210 0,58 0,561

to,025;107 = 1,982

Pada Tabel 4.5 dapat diketahui hasil uji signifikansi parameter model
autoregressive pada AR (1) menunjukkan bahwa parameter yang diestimasi telah
signifikan karena memiliki nilai p-value lebih kecil dari taraf signifikansi a =
0,05. Secara uji statistik dapat diketahui bahwa nilai tpiyng > traper Maka
didapatkan keputusan hipotesis menolak H,, sehingga dapat diketahui parameter

¢, pada model AR (1) adalah signifikan.
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Hasil uji signifikansi parameter model moving average pada MA (1)
menunjukkan bahwa parameter yang diestimasi tidak signifikan karena nilai p-
value lebih besar dari taraf signifikansi a = 0,05. Secara uji statistik dapat
diketahui bahwa nilai tpirung < tiaper Maka didapatkan keputusan hipotesis
menerima H,, sehingga dapat diketahui parameter 8, pada model MA (1) adalah
tidak signifikan. Dapat disimpulkan bahwa Model ARIMA (1, 0, 1) tidak
signifikan karena terdapat salah satu parameter tidak memenuhi p — value < a
ataupun tpirung > teavel-

Tabel 4.6 Pengujian Hasil Signifikansi Model ARIMA (1, 0, 2)
Parameter Coef SECoef T  p-value Trapel
AR 1 0,942 0,106 8,86 0,000

MA 1 0,528 0,141 3,73 0,000 t0,025;107 = 1,982
MA 2 0,437 0,094 4,63 0,000

Pada tabel 4.6 dapat diketahui hasil uji signifikansi parameter model
autoregressive pada AR (1) menunjukkan bahwa parameter yang diestimasi telah
signifikan karena memiliki nilai p-value lebih kecil dari taraf signifikansi a =
0,05. Secara uji statistik dapat diketahui bahwa nilai tpiryng > teaper Maka
didapatkan keputusan hipotesis menolak H,, sehingga dapat diketahui bahwa
parameter ¢, pada model AR (1) adalah signifikan.

Hasil uji signifikansi parameter model moving average pada MA (1)
menunjukkan bahwa parameter yang diestimasi telah signifikan karena memiliki
nilai p-value lebih kecil dari taraf signifikansi « = 0,05. Secara uji statistik dapat
diketahui bahwa nilai tpityng > traper Maka didapatkan keputusan hipotesis
menolak H,, sehingga dapat diketahui parameter 6; pada model MA (1) adalah

signifikan.
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Hasil uji signifikansi parameter model moving average pada MA (2)
menunjukkan bahwa parameter yang diestimasi telah signifikan karena memiliki
nilai p-value lebih kecil dari taraf signifikansi « = 0,05. Secara uji statistik dapat
diketahui bahwa nilai tpirung > tiaper Maka didapatkan keputusan hipotesis
menolak H,, sehingga dapat diketahui parameter 8, pada model ARIMA (1, 0, 2)
adalah signifikan. Dapat disimpulkan bahwa Model MA (2) telah signifikan
karena semua parameter memenuhi p —value < a ataupun tpiyng > teaper-
Diketahui model ARIMA (1, 0, 2) semua parameter yang dihasilkan signifikan.
Sedangkan pada model ARIMA (1, 0, 1) terdapat salah satu parameternya tidak

signifikan. Model sementara yang terbaik memerlukan analisis lebih lanjut.

4.5 Uji White Noise

Pengujian yang digunakan untuk menentukan apakah data telah memenubhi
white noise atau belum adalah menggunakan Ljung-Box. Pengujian ini dilakukan
untuk mengecek kembali model ARIMA (1, 0, 2) supaya memadai untuk
dijadikan model peramalan. Pengujian asumsi residual white noise menggunakan
Ljung-Box dengan asumsi sebagai berikut :
H,: Residual white noise
H;: Residual tidak white noise
Taraf signifikan @ = 0,05

Daerah Kritis : Jika p — value > « atau thitung < X% ,aper Maka H, diterima.

Tabel 4.7 Pengujian Ljung-Box Model ARIMA (1, 0, 2)

Lag 12 24 36 48
Chi — square 154 30,7 36,9 46,6
DF 9 21 33 45

p — value 0,063 0,105 0,337 0,442
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X ravel 16,91 32,67 47,40 61,65

Tabel 4.7 menunjukkan bahwa uji Ljung-Box adalah white noise karena memiliki
nilai p — valuenya lebih besar dari tingkat signifikansi « = 0,05. Secara uji
statistik untuk masing-masing lag nilai Chi — square < y? raber MMaka didapatkan
keputusan menolak H,. Hal ini artinya model ARIMA (1, 0, 2) telah mamenuhi

asumsi residual white noise.

4.6 Kesalahan (Error)

Proses selanjutnya adalah menghitung nilai error yang dihasilkan oleh
proses prediksi tersebut. Untuk kesalahan ini dihitung menggunkan MAPE (Mean
Absolute Percentage Error). Dalam melakukan MAPE dihitung menggunakan
data dari bulan Januari 2020 hingga Desember 2020. Berikut ini adalah Tabel

hasil MAPE untuk Model ARIMA (1, 0, 2)

Tabel 4.8 Menghitung Kesalahan Menggunakan MAPE

Periode Data Asli Data Regresi Error |PE,|
109 421 373,6 47,3 11,2%
110 431 437,6 -6,6 -1,53%
111 452 437,9 14,0 3,10%
120 742 440,3 301,6 40,6%

Jumlah 6966 5203,7 1762,2 269,6%

Untuk mendapatkan hasil yang ditampilkan dalam tebel tersebut dapat
menggunakan rumus sebagai berikut :

Nilai Error yang dihitung = data asli — data peramalan

Erroryge = 421 —373,6 = 47,3

Errory19 = 431 —437,6 = —6,6

Error;,; = 452 — 4379 = 14,0
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Untuk menghitung data ke-112 hingga ke-120 menggunakan metode yang sama
seperti di atas.

Kemudian menghitung nilai |PE;| menggunakan persamaan 2.14 berikut ini:

e
PE, = (%) X 100%

t
PE o = (e—l) x 100% = (47’3> x 100% = 11,2%
109 = \y, *~\421 0T 2en
PE,., = (e—z) x 100% = (ﬁ) x 100% = 1,53%
1o = \y, * 7 \431 0T el
PE,.. = (63) x 100% = (14’0) x 100% = 3,10%
1 = \y, * = \452 07 S0

Untuk menghitung |PE;| hingga data ke-120 dapat menggunakan cara seperti di
atas.

Setelah nilai tersebut diperoleh kemudian akan dilakukan perhitungan untuk
mencari hasil dari MAPE tersebut. Di bawah ini adalah rumus yang digunakan
untuk menghitung nilai MAPE dengan menggunakan jumlah data peramalan 12

periode dengan persamaan 2.15.

Y, PE, _ 269,6%
n

MAPE =
12

=22,47%

Hasil dari MAPE 20% — 50% sehingga hasil peramalan cukup akurat.

4.7 Peramalan

Dapat dilihat bahwa kriteria model terbaik yang berdasarkan pada nilai
MAPE. Pada data penderita Diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi
diperoleh model terbaiknya adalah ARIMA (1, 0, 2) karena memiliki nilai MAPE

20 — 50% sehingga hasil peramalan cukup akurat. Bentuk matematis model
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ARIMA (1, 0, 2) dapat dituliskan berdasarkan persamaan (2.12) dengan p =
1,d = 0,q = 2 sebagai berikut:
¢p(B)(1 — B)?Y;, = 6,(B)a,

$1(B)(1 — B)°Y, = 6,(B)a,

(—¢1B)y: = (6,B — Bsz)at
Ve — $1YVi-1 = —01a;1 — 6a; 5+ a;
Vi = ¢1Ye—1 — 01011 — 00,5 +

Kemudian, subtitusi kofisien ARIMA dengan tabel 4.6 pada persamaan di atas:

v = 0,942y,_, — 0,528a;,_; — 0,437a;_, + a;

Karena transformasi telah dilakukan satu kali, dimana Y, merupakan transformasi
sehingga persamaan model ARIMA (1, 0, 2) adalah:

yt = 0’942yt—1 - 0,528at_1 - O,437at_2 + at

_ 0,942z,
V
_ 0,942z,
Ve
0942 0528 0,091 0,437
\/Z_t \/Zt—l \/Zt—z \/Zt—3
1 1942 1528 0,091 0,437
\/Z—t \/Z—t \/Zt—l \/Zt—Z \/Zt—3
(1,942 1,528 0,091 0,437)‘1
Zy = - — - (00,
\/Z_t \/Zt—l \/Zt—z \/Zt—3

Setelah mendapatkan model ARIMA (1, 0, 2) dapat dilihat melalui hasil

= 0,528(¥¢—1 — Yi—2) — 0,437 (Yt—2 — Ye-3) + (Ut — Yi-1)

- O,528yt_1 - O,528yt_2 - 0’437yt—2 - 0’437yt—3 + yt - yt—l

+ Ve — Vi1

peramalan menggunakan jumlah penderita diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi
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dari bulan Januari 2021 hingga Desember 2021. Berikut hasil peramalan selama 12

periode.

Tabel 4.9 Peramalan ARIMA (1, 0, 2) Januari - Desember 2021
Periode  Peramalan

Januari 4485
Februari 4485
Maret 448,5
April 448,6
Mei 448,7
Juni 448,7
Juli 448,8

Agustus 448,8
September 448.,9
Oktober 4489
November 449,1
Desember 449,1

Tabel 4.9 hasil peramalan di atas adalah hasil ramalan untuk 2021 sebanyak 12
periode menggunakan model ARIMA (1, 0, 2). Hasil ramalan yaitu cenderung
konstan selama 10 bulan sebanyak 448 penderita diabetes. Sedangkan 2 bulan
berikutnya sebanyak 449 penderita diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi.

Berikut ini adalah plot data penderita diabetes dan hasil peramalannya.
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Jul-21 7
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Oct-21

Gambar 4.7 Plot Data Aktual, Data Regresi dan Data Peramalan 2011-2021

Berdasarkan Gambar 4.7 pada bulan Januari 2021 hingga Oktober 2021,

jumlah penderita diabetes diprediksi sebesar 488 pasien. Sedangkan data aktual
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penderita diabetes yang telah ditetapkan oleh Rumah Sakit Islam Gondanglegi
pada Januari 2020 sebesar 406 pasien dan 429 pasien pada bulan Februari. Dalam
hal ini selisih prediksi penderita diabetes dan aktual penderita diabetes mengalami
penurunan. Sedangkan data aktual penderita diabetes pada bulan Maret 732
pasien, bulan April 763 pasien, bulan Mei 714 pasien, bulan Juni 663 pasien,
bulan Juli 588 pasien, bulan Agustus 538 pasien, bulan September 620 pasien,
bulan Oktober 744 pasien. Hal ini selisisih dengan data prediksi penderita diabetes
mengalami kenaikan.

Pada bulan November dan Desember, hasil peramalan menunjukkan
jumlah penderita diabetes mengalami peningkatan menjadi 449 pasien. Hal ini
berarti data peramalan mengalami penurunan dari data aktual yaitu sebesar 622
pasien pada bulan November, dan 800 pasien pada bulan Desember. Penyebab
diabetes adalah gaya hidup tidak sehat. Dengan kondisi seperti ini mengharuskan
penderita diabetes untuk menyesuaikan pola makannya dengan meningkatkan
asupan protein dalam buah-buahan, sayur-sayuran, biji-bijian, serta makanan
rendah kalori dan rendah lemak. Pilihan makanan bagi penderita diabetes harus
benar-benar diperhatikan. Jika perlu, penderita diabetes juga bisa mengganti
asupan gula dengan pemanis yang lebih aman bagi penderita diabetes. Jika
manusia memiliki tingkat kesadaran untuk hidup sehat yang lebih tinggi, maka

akan sangat membantu mengurangi jumlah penderita diabetes.

4.8 Kajian Integrasi dengan Hasil Penelitian
Rasulullah dan para sahabatnya tidak pernah makan sampai keadaan
kenyang sekali. Beliau makan bukanlah untuk kenyang melainkan hanya sebagai

stamina agar teap kuat melakukan aktivitas sehari-hari. Jika Rasulullah diberikan
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makanan maka beliau akan memakan sedikit saja. Sehingga makan tidak membuat
tubuh manusia berat. Namun kuat untuk beraktivitas.

Rasulullah juga pernah bersabda yang diriwayatkan oleh Tirmidzi, yang
artinya:
“Manusia tidak memenuhi wadah yang buruk melebihi perut, cukup bagi manusia
beberapa suapan yang menegakkan punggungnya, bila tidak bisa maka sepertiga

untuk makanannya, sepertiga untuk minumnya, dan sepertiga untuk nafasnya”
(HR. Tirmidzi).

Banyaknya makanan dan minuman siap saji dengan kalori dan gula yang tinggi
menyebabkan munculnya penyakit. Tentunya manusia yang sangat minim
bergerak karena dimanjakan oleh teknologi juga mendukung berbagai penyakit
muncul dengan mudah. Sering berobat dari penderitaan sakit disebabkan penyakit
yang kadang-kadang timbul karena perut terlalu penuh. Untuk itu sangat penting
memperbaiki adab makan, sebab apapun makanannya jika dimakan tanpa adab

maka akan berimbas pada diri sendiri.



BAB V

PENUTUP

Pada bab ini dapat ditarik kesimpulan dan saran yang bisa diambil

berdasaran materi-materi yang telah dibahas pada bab-bab sebelumnya.

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis pada data penderita Diabetes di Rumah Sakit
Islam Gondanglegi diperoleh model terbaik yang digunakan untuk meramalkan
adalah model ARIMA (1, 0, 2). Dengan parameter AR (1) sebesar 0,942,
parameter MA (1) sebesar 0,528, dan parameter MA (2) sebesar 0,437. Dari hasil
persamaan tersebut dihasilkan ramalan penderita Diabetes di Rumah Sakit Islam
Gondanglegi untuk periode yang akan datang selama 12 periode yaitu dari Januari
2021 — Desember 2021 dengan hasil yang cenderung konstan yaitu sebanyak 448
pasien pada bulan Januri 2021 sampai Oktober 2021 dan 449 pasien pada bulan
November 2021 hingga Desember 2021. Dengan kesalahan (error) menggunakan
MAPE (Mean Absolute Percentage Error) pada hasil peramalan data penderita
Diabetes sebesar 22,47%. Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa data tersebut
sesuai untuk digunakan Model ARIMA yang telah dipilih. Hasil peramalan yang

diperoleh dari nilai MAPE tersebut akurat.

5.2 Saran

Berdasarkan peramalan penderita Diabetes di Rumah Sakit Islam
Gondanglegi pada tahun 2022 yang telah dilakukan, peramalan pada penderita
Diabetes di Rumah Sakit Islam Gondanglegi memiliki tingkat akurasi sebesar

22,47% yang merupakan kategori peramalan yang akurat untuk dilakukan. Untuk

49



50

penelitian selanjutnya, diharapkan dapat menggunakan metode yang lain seperti
ARIMA-Filter Kalman dengan mengambil derahat polinomial atau derajat
kebebasan, dengan tujuan bisa mendapatkan nilai error yang lebih kecil dan hasil

peramalan yang lebih akurat.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Data Asli, data transformasi, dan hasil peramalan penderita diabetes
di Rumah Sakit Islam Gondanglegi

Tahun Bulan Data Penderita D.iabetes
Aktual | Transformasi | Ramalan

Januari 449 0.047
Februari 363 0.052
Maret 373 0.052
April 400 0.050
Mei 420 0.049
Juni 390 0.051
2011 Juli 386 0.051
Agustus 479 0.046
September 403 0.050
Oktober 439 0.048
November 422 0.049
Desember 388 0.051
Januari 540 0.043
Februari 486 0.045
Maret 481 0.046
April 437 0.048
Mei 499 0.045
Juni 419 0.049
2012 Juli 427 0.048
Agustus 406 0.050
September 381 0.051
Oktober 408 0.050
November 347 0.054
Desember 427 0.048
Januari 487 0.045
Februari 438 0.048
Maret 504 0.045
April 499 0.045
Mei 439 0.048
Juni 570 0.042
2013 Juli 947 0.032
Agustus 483 0.046
September 473 0.046
Oktober 516 0.044
November 309 0.057
Desember 501 0.045
Januari 381 0.051
2014 Februari 434 0.048




Maret 482 0.046
April 419 0.049
Mei 457 0.047
Juni 507 0.044
Juli 471 0.046
Agustus 372 0.052
September 443 0.048
Oktober 381 0.051
November 274 0.060
Desember 263 0.062
Januari 361 0.053
Februari 371 0.052
Maret 405 0.050
April 356 0.053
Mei 392 0.051
Juni 357 0.053
2015 Juli 382 0.051
Agustus 500 0.045
September 550 0.043
Oktober 396 0.050
November 412 0.049
Desember 474 0.046
Januari 431 0.048
Februari 441 0.048
Maret 524 0.044
April 461 0.047
Mei 435 0.048
Juni 414 0.049
2016 Juli 351 0.053
Agustus 408 0.050
September 371 0.052
Oktober 453 0.047
November 367 0.052
Desember 319 0.056
Januari 517 0.044
Februari 478 0.046
Maret 416 0.049
April 401 0.050
Mei 465 0.046
Juni 449 0.047
2017 Juli 509 0.044
Agustus 460 0.047
September 358 0.053
Oktober 372 0.052
November 314 0.056
Desember 387 0.051




Januari 696 0.038
Februari 652 0.039
Maret 572 0.042
April 600 0.041
Mei 465 0.046
Juni 496 0.045
2018 Jul 595 0.041
Agustus 408 0.050
September 355 0.053
Oktober 434 0.048
November 363 0.052
Desember 448 0.047
Januari 379 0.051
Februari 494 0.045
Maret 582 0.041
April 768 0.036
Mei 598 0.041
Juni 639 0.040
2019 Juli 451 0.047
Agustus 447 0.047
September 347 0.054
Oktober 384 0.051
November 308 0.057
Desember 238 0.065
Januari 421 373.6
Februari 431 437.6
Maret 452 438.0
April 481 438.3
Mei 523 438.6
Juni 560 438.9
2020 Juli 614 439.2
Agustus 600 439.4
September 655 439.7
Oktober 715 439.9
November 772 440.1
Desember 742 440.4
Januari 406 440.5
Februari 429 440.7
Maret 732 440.9
April 763 441.1
Mei 714 441.2
2021 Juni 663 441.4
Juli 588 441.5
Agustus 538 441.6
September 620 441.7
Oktober 744 441.9




November 622 442.0
Desember 800 442.1
Lampiran 2. Hasil Statistk Deskriptif Data Diabetes
Statistik Deskriptif
Mean 4741
Standard Error 10.6
Median 445.0
Mode 381.0
Standard Deviation 121.6
Sample Variance 14775.4
Kurtosis 1.6
Skewness 1.2
Range 709.0
Minimum 238.0
Maximum 947.0
Sum 62581.0
Count 132.0
Lampiran 3. Hasil Uji Augmented Dickey-Fuller test statistic
t-Statistic Prob.*
Augmented Dickey-Fuller test statistic -7.151976 0.0000
Test critical values: 1% level -3.476472
5% level -2.881685
10% level -2.577591
Lampiran 4. Nilai ACF Data Diabetes

Autocorrelation Function: Diabetes

Lag
1 0
2 0
3 0
4 -0
5 -0
6 -0
7 -0
8 -0
9 -0
10 -0
11 0.

=
N
o

ACF
.446913
.237201
.163124
.077383
.097762
.108808
.212337
.195312
.079749
.056963
113070
.160556

T

.64
.08
.38
.64
.81
.89
.73
.55
.62
.44
.87
.23

LBQ
22.18
28.48
31.49
32.18
33.28
34.66
39.96
44 .49
45.26
45.65
47.22
50.41




13 0.093801 0.71 51.51
14 0.191745 1.45 56.15
15 0.089729 0.66 57.18
16 -0.081060 -0.60 58.03
17 -0.093790 -0.69 59.18
18 -0.133903 -0.98 61.54
19 -0.233843 -1.69 68.84
20 -0.173728 -1.23 72.92
21 -0.104234 -0.73 74.40

Lampiran 5. Nilai PACF Data Diabetes

Partial Autocorrelation Function: Diabetes

Lag PACF T
1 0.446913  4.64
2 0.046822  0.49
3 0.051538  0.54
4  -0.220255 -2.29
5 -0.006567 -0.07
6 -0.043768 -0.45
7 -0.131568 -1.37
8 -0.069954 -0.73

O
o

.074218 0.77
10 -0.002626 -0.03
11 0.156819 1.63
12 0.018684 0.19
13 -0.031194 -0.32
14 0.111121 1.15
15 -0.070378 -0.73
16 -0.148423 -1.54
17 -0.050759 -0.53
18 0.007658 0.08
19 -0.102538 -1.07

Lampiran 6. Estimasi Parameter Model ARIMA
a. Output ARIMA (1, 0, 1)

Final Estimates of Parameters

Type Coef SE Coef T P
AR 1 0.5634 0.1778 3.17 0.002
MA 1 0.1226 0.2100 0.58 0.561
Constant 193.118 7.515 25.70 0.000
Mean 442.30 17.21

b. Output ARIMA (1, 0, 2)

Final Estimates of Parameters

Type Coef SE Coef T P
AR 1 0.9425 0.1064 8.86 0.000
MA 1 0.5287 0.1419 3.73 0.000

MA 2 0.4374 0.0944 4.63 0.000



Constant 25.5024 0.6103 41.78 0.000
Mean 443,73 10.62

Lampiran 7. Uji White Noise Model ARIMA
Modified Box-Pierce (Ljung-Box) Chi-Square statistic

Lag 12 24 36 48
Chi-Square 15.4 30.7 36.9 46.6
DF 9 21 33 45
P-Value 0.063 0.105 0.337 0.442

Lampiran 8. Hasil Peramalan
a. Hasil Peramalan Pada Data Sebelumnya

Forecasts from period 108

95% Limits
Period Forecast Lower Upper
109 373.602 195.795 551.410
110 437.618 245.189 630.048
111 437.970 245.356 630.584
112 438.301 245.523 631.079
113 438.613 245.690 631.537
114 438.908 245.855 631.960
115 439.185 246.018 632.352
116 439.446 246.177 632.716
117 439.693 246.333 633.052
118 439.925 246.485 633.365
119 440.144 246.633 633.655
120 440.350 246.776 633.925

b. Hasil Peramalan yang Akan Datang

Forecasts from period 121

95% Limits
Period Forecast Lower Upper
121 440.545 246.914 634.175
122 440.728 247.048 634.408
123 440.901 247.176 634.626
124 441.064 247.299 634.828
125 441.217 247.418 635.016
126 441.362 247.531 635.192
127 441.498 247.640 635.356
128 441.626 247.744 635.509
129 441.748 247.843 635.652
130 441.862 247.938 635.785
131 441.969 248.029 635.910

132 442.071 248.115 636.027



Lampiran 9. Tabel Uji

a. Tabelt
\"’ 0.25 0.10 0.05 0.025 0.01
df 0.50 0.20 0.10 0.050 0.02
100 | 067695 | 120007 | 166023 | 198397 | 238422
101 | 067693 | 128099 | 166008 | 198373 | 236384
102 | 067680 | 128991 | 165093 | 108350 | 236346
103 | o067688 | 128982 | 165978 | 198326 | 236310
104 | 067686 | 128074 | 165064 | 108304 | 236274
105 | 067683 | 128067 | 165050 | 108282 | 236239
106 | 067681 | 128050 | 165036 | 1.08260 | 236204
107 | 067679 1.28951 165822 236170
108 | 067677 | 128044 | 165009 | 198217 | 238137
109 | 067675 | 128937 | 165895 | 198197 | 236105
110 | 067673 | 128930 | 165882 | 198177 | 236073
b. Tabel Chi-Square
a (alpha)
* 0,95 0,9 0,1 0,05
6 11,6354 2,2041 10,6446 12,5916
7  2,1673  2,8331 12,0170 14,0671
8 2,7326 3,4895 13,3616 15,5073
9 3,351  4,1682 14,6837
18  5,3905 10,8645 25,9894 28,8603
19 10,1170 11,6509 27,2036 30,1435
20 10,8508 12,4426 28,4120 31,4104
21 11,5913 13,2395 28,6151
30 18,4927 20,5992 40,2560 43,7730
31 19,2806 21,4336 41,4217 44,9853
32 20,0719 22,2706 42,5847 46,1943
33 20,8665 23,1102 43,7452
42 28,1440 30,7654 54,0902 58,1240
43 28,9647 31,6255 55,2302 59,3035
44 79,7875 32,4871 56,3685 60,4309
45 30,6123 33,3504 57,5053
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