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ABSTRAK 

Deman Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit yang disebabkan 

oleh infeksi virus Dengue yang masuk ke dalam tubuh manusia 

melalui gigitan nyamuk Aedes Aegypti dan Aedes Albopictus, yang 

hidup di wilayah tropis dan subtropis. Penyakit ini memiliki 

kecenderungan meningkat setiap tahunnya dan sudah menyebar 

luas ke seluruh Indonesia termasuk Kabupaten Malang dan sudah 

banyak terjadi kasus pasien meninggal akibat penyakit ini. 

Pemerintah Kabupaten Malang telah melakukan berbagai upaya 

seperti pencegahan dan sosialisasi.  

 

Untuk meminimalisir hal tersebut dilakukan peramalan yang 

bertujuan memprediksi angka-angka penyebaran maupun 

peningkatan penyakit tersebut sehingga dapat dijadikan bahan 

evaluasi yang dapat membantu Dinas Kesehatan atau Kabupaten 
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Malang agar bisa membuat rancangan pencegahan yang lebih 

optimal dalam menangani pasien di masa depan.  

 

Pada penelitian ini digunakan metode ARIMA (Autoregressive 

Integrated Moving Average) dan SARIMA (Seasonal 

Autoregressive Integrated Moving Average). Metode ARIMA 

adalah salah satu metode yang terbaik dan paling umum 

digunakan untuk peramalan. Sedangkan metode SARIMA adalah 

pengembangan dari metode ARIMA. Metode SARIMA digunakan 

jika terdapat adanya indikasi bahwa data bisa dianalisis secara 

musiman. Dari penelitian ini, diharapkan akan membantu Dinas 

Kesehatan Kabupaten Malang dalam mengambil kebijakan dalam 

menangani dan mengantisipasi kasus demam berdarah yang 

datang setiap tahunnya. 

 

Tugas akhir ini menghasilkan model ARIMA pada Kecamatan 

Turen, Dampit, Kepanjen, Gondanglegi, dan Bululawang. Pada 

Kecamatan Turen mendapatkan model ARIMA(1,0,2) dan 

menghasilkan MAPE sebesar 23,0%. Kecamatan Dampit 

mendapatkan model ARIMA(1,0,2) dan menghasilkan MAPE 

sebesar 35,8%. Kecamatan Kepanjen mendapatkan model 

ARIMA(2,0,1) dan menghasilkan MAPE sebesar 30,0%. 

Kecamatan Gondanglegi mendapatkan model ARIMA(2,0,1) dan 

menghasilkan MAPE sebesar 28,6%. Pada Kecamatan 
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Bululawang mendapatkan model ARIMA(2,0,1) dan menghasilkan 

MAPE sebesar 30,6%. Dari semua nilai MAPE yang dihasilkan 

pada lima kecamatan di Kabupaten Malang maka dikategorikan 

bahwa penelitian menggunakan metode ini memiliki tingkat 

keakuratan yang cukup baik. 

 

Kata Kunci:  

Demam Berdarah, Peramalan, ARIMA, SARIMA 
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FORECASTING THE NUMBER OF DENGUE FEVER IN 

MALANG REGENCY USING ARIMA 

(AUTOREGRESSIVE INTEGRATED MOVING 

AVERAGE) AND SARIMA (SEASONAL 

AUTOREGRESSIVE INTEGRATED MOVING AVERAGE) 
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Department  : Sistem Informasi FTEIC-ITS 

Supervisor  : Edwin Riksakomara, S.Kom, MT. 

ABSTRACT 

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a disease caused by Dengue 

virus infection that enters the human body through the bite of the 

Aedes Aegypti and Aedes Albopictus mosquitoes, which live in 

tropical and subtropical regions. This disease has a tendency to 

increase every year and has spread widely throughout Indonesia 

including Malang Regency and there have been many cases of 

patients dying from this disease. Malang Regency Government has 

made various efforts such as prevention and outreach. 

 

To minimize this, forecasting is carried out aimed at predicting the 

rate of spread and increase of the disease so that it can be used as 

an evaluation material that can help the Health Office or Malang 

Regency to make a more optimal prevention plan in dealing with 

patients in the future. 

In this study, the ARIMA (Autoregressive Integrated Moving 

Average) and SARIMA (Seasonal Autoregressive Integrated 
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Moving Average) methods are used. The ARIMA method is one of 

the best and most commonly used methods for forecasting. While 

the SARIMA method is a development of the ARIMA method. The 

SARIMA method is used if there is an indication that the data can 

be analyzed seasonally. From this research, it is hoped that it will 

help the Malang District Health Office in making policies in 

handling and anticipating cases of dengue fever that come every 

year. 

 

This final project produces ARIMA models in Turen, Dampit, 

Kepanjen, Gondanglegi, and Bululawang sub-districts. Turen sub-

district obtained the ARIMA model (1,0,2) and produced a MAPE 

of 23.0%. Dampit sub-district obtained the ARIMA model (1,0,2) 

and produced a MAPE of 35.8%. Kepanjen sub-district received 

the ARIMA model (2,0,1) and produced a MAPE of 30.0%. 

Gondanglegi District obtained the ARIMA model (2,0,1) and 

produced a MAPE of 28.6%. In Bululawang sub-district, ARIMA 

(2,0,1) model and MAPE yield of 30.6%. Of all the MAPE values 

generated in five sub-districts in Malang Regency, it is categorized 

that research using this method has a fairly good level of accuracy. 

 

Keyword: 

Dengue Fever, Forecasting, ARIMA, SARIMA  
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

Pada bab pendahuluan akan diuraikan proses identifikasi masalah 

penelitian yang meliputi latar belakang masalah, perumusan 

masalah, batasan masalah, tujuan tugas akhir, manfaat kegiatan 

tugas akhir dan relevansi terhadap pengerjaan tugas akhir. 

Berdasarkan uraian pada bab ini, harapannya gambaran umum 

permasalahan dan pemecahan masalah pada tugas akhir dapat 

dipahami. 

 

1.1. Latar Belakang 

Masalah seringkali muncul di tengah tengah kehidupan masyarakat 

seringkali membutuhkan selesaian disiplin ilmu matematika, 

seperti permasalahan pemerintah yang sering dikejutkan dengan 

berbagai masalah diluar dugaan misalnya: bencana alam dan 

meningkatnya jumlah penderita beberapa jenis penyakit. Untuk itu 

pemerintah harus lah tanggap darurat dalam mengatasi jenis 

masalah tersebut. Contoh aksi tanggap pemerintah antara lain 

adalah melakukan tindakan pencegahan berupa memperkirakan 

kejadian yang akan datang agar dapat mengantisipasi bencana dan 

agar tercapai hal yang diharapkan tidak merugikan kedua belah 
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pihak, baik masyarakat maupun pemerintah. Begitu juga dengan 

penyakit, pemerintah setiap tahun terus melakukan pembenahan 

baik melakukan langkah mitigasi maupun preventif dalam 

menanggulangi suatu penyakit agar tidak penyakit tersebut tidak 

menjadi wabah yang dapat menyebabkan bencana masal di 

Indonesia. Salah satu penyakit yang sering mengancam masyarakat 

Indonesia adalah Demam Berdarah. 

Demam Berdarah sering menjadi permasalahan di beberapa negara 

tropis, contohnya di Indonesia. Menurut WHO, Indonesia adalah 

negara dengan kasus demam berdarah tertinggi di Asia Tenggara. 

Sejak pertama kali ditemukan di Indonesia, jumlah kasus demam 

berdarah menunjukkan kecenderungan meningkat, baik dalam 

jumlah luas wilayah yang terjangkit dan selalu terjadi kejadian luar 

biasa (KLB) setiap tahunnya. Tabel 1 adalah data kasus demam 

berdarah yang diperoleh Departemen Kesehatan Republik 

Indonesia mulai tahun 1968-2009. [1] 
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Tabel 0.1 Kasus Demam Berdarah di Indonesia tahun 1989-2009 

 

 

Dapat dilihat dari data tersebut bahwa setiap tahun, kasus demam 

berdarah cenderung mengalami kenaikan mulai dari jumlah kasus, 

jumlah kota dan provinsi yang terjangkit. Peningkatan dan 

penyebaran kasus DBD tersebut kemungkinan disebabkan oleh 

mobilitas penduduk yang tinggi, perkembangan wilayah 
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perkotaan, perubahan iklim, perubahan kepadatan dan distribusi 

penduduk serta faktor epidemiologi lainnya yang masih 

memerlukan penelitian lebih lanjut. Salah satu provinsi yang sering 

tercatat dengan jumlah kasus terbanyak adalah Jawa Timur. 

Gambar 1 adalah contoh data kasus demam berdarah di seluruh 

provinsi di Indonesia yang diperoleh Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia pada tahun 2017. [1] 

 

Gambar 0.1 Kasus Demam Berdarah di Indonesia tahun 2017 

Dari gambar 1, diketahui total kematian akibat kasus demam 

berdarah pada tahun 2017 mencapai 493 kasus. Daerah yang paling 

banyak menyumbang angka kematian adalah provinsi Jawa Timur 

yang menyumbang 105 kasus. Ada banyak faktor yang 

mempengaruhi tingkat penyebaran maupun peningkatan suatu 

penyakit, beberapa diantaranya memiliki pola musiman atau 

berulang tiap beberapa bulan, yang umumnya mengalami 

peningkatan di musim penghujan. 
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Untuk kasus demam berdarah di Jawa Timur, Kabupaten Malang 

sering mencatatkan dengan jumlah kasus terbanyak di Jawa Timur 

dan cenderung mengalami kenaikan setiap tahun. Menurut data 

Dinas Kesehatan Malang, pada tahun 2015, terdapat 298 kasus 

demam berdarah dan mengalami kenaikan menjadi 464 kasus di 

tahun 2016. Pada tahun 2017, kasus demam berdarah sedikit 

mengalami penurunan menjadi 451 kasus dan meningkat cukup 

signifikan menjadi 681 kasus di tahun 2019. Dan pada tahun 2019, 

Kabupaten Malang mencatatkan jumlah terbanyak dengan 791 

kasus. [2] Pada penelitian ini, diambil lima kecamatan rawan 

demam berdarah yang ada di Kabupaten Malang, yaitu Turen, 

Dampit, Kepanjen, Gondanglegi, dan Bululawang. Berdasarkan 

data yang diperoleh, lima kecamatan tersebut menyumbang lebih 

dari 50% kasus demam berdarah dari 33 kecamatan yang ada di 

Kabupaten Malang.  

Cukup tingginya angka penderita demam berdarah di kabupaten 

Malang ini menunjukkan bahwa sangat penting untuk dilakukan 

pencegahan dan pengendalian. Sebagai upaya pencegahan dan 

pengendalian demam berdarah, penelitian ini akan meramalkan 

jumlah penderita Demam Berdarah di Kabupaten Malang, Jawa 

Timur. Peramalan adalah kombinasi ilmu dan seni untuk 

mengetahui maupun memprediksikan kejadian yang akan datang 

(masa depan) dengan data runtut histori dan memproyeksikannya 

dalam masa mendatang dengan pendekatan model sistematis. Hasil 
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peramalan dan prediksi yang akurat dari perkiraan kasus demam 

berdarah di masa depan dapat memberikan dasar ilmiah untuk 

merumuskan perencanaan pengendalian dan pembuatan kebijakan 

yang benar. Beberapa metode peramalan yang akan digunakan 

dalam penelitian ini adalah ARIMA dan SARIMA. 

Metode yang cukup popular dalam memprediksi suatu penyakit 

adalah Metode ARIMA (Autoregressive Integrated Moving 

Average) dan SARIMA (Seasonal Autoregressive Integrated 

Moving Average). Metode ARIMA adalah salah satu metode 

peramalan yang ada dalam statistika. Metode ini termasuk metode 

model time series, biasanya menggunakan analisis regresi untuk 

menentukan variable mana yang signifikan mempengaruhi 

variable dependen. Metode ini adalah metode yang paling 

sederhana karena hanya melibatkan perilaku dan peubah itu 

sendiri. Perilaku data yang diamati yaitu rata-rata dan ragam dari 

data. Dalam penelitian yang dilakukan oleh Fanny Cortes di dua 

kota di Brazil, metode ARIMA cocok digunakan untuk kasus 

demam berdarah, begitupun untuk ARIMA yang bersifat musiman 

atau yang biasa disebut dengan SARIMA. [3]  Metode ARIMA 

sangat tepat digunakan untuk menyusun peramalan di penelitian ini 

dibandingkan metode peramalan lain karena hanya menggunakan 

nilai-nilai sekarang dan masa lampau sebagai dasar untuk 

menyusun peramalan. Metode ini hanya menggunakan satu 

variable sebagai dasar untuk melakukan peramalan sehingga dalam 
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model ini tidak ada istilah variabel bebas yang digunakan untuk 

memprediksi nilai variabel tergantung. Metode ARIMA dibagi 

dalam dua bentuk, yaitu ARIMA tanpa musiman dan ARIMA 

musiman (Seasonal ARIMA). Metode SARIMA merupakan 

metode ARIMA yang dipengaruhi oleh faktor musim. Metode 

SARIMA digunakan jika data deret waktu memiliki pola musiman, 

yaitu pola yang berulang-ulang dalam selang waktu yang tetap, 

misalnya pada musim penghujan, penderita demam berdarah 

mengalami peningkatan.  

Pemodelan pada data pasien Deman Berdarah menggunakan model 

ARIMA dan SARIMA diharapkan mampu memperkuat hasil 

penelitian terdahulu. Berdasarkan latar belakang diatas, maka 

dibuatlah judul Tugas Akhir “Peramalan Jumlah Penderita Demam 

Berdarah di Kabupaten Malang dengan Metode ARIMA dan 

SARIMA. 

Hasil dari penelitian ini bisa digunakan oleh Dinas Kesehatan 

kabupaten Malang sebagai sarana untuk deteksi dini pergerakan 

kasus demam berdarah dimana informasi tersebut bisa membentuk 

suatu kebijakan kesehatan sehingga dapat meminimalisir 

peningkatan kasus demam berdarah. Selain itu bisa sebagai 

perencanaan peningkatan kebutuhan layanan kesehatan, dimana 

dengan mempersiapkan pengobatan yang dibutuhkan dimasa 

mendatang untung menangani kasus demam berdarah. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka rumusan permasalahan 

yang menjadi fokus dan akan diselesaikan dalam Tugas Akhir ini 

antara lain: 

1. Bagaimana model peramalan jumlah penderita demam 

berdarah di Kabupaten Malang dengan metode ARIMA dan 

SARIMA? 

2. Bagaimana tingkat keakuratan metode ARIMA dan SARIMA 

dalam meramalkan jumlah penderita demam berdarah di 

Kabupaten Malang? 

 

1.3. Batasan Masalah 

Dari permasalahan yang disebutkan di atas, batasan masalah dalam 

tugas akhir ini adalah: 

1. Data yang digunakan adalah data penderita demam berdarah 

yang diambil dari Dinas Kesehatan Kabupaten Malang. 

2. Data yang digunakan adalah data penderita demam berdarah 

setiap bulan di lima kecamatan di Kabupaten Malang pada 

tahun 2015-2019 

3. Membandingkan dua metode yaitu ARIMA dan SARIMA 

4. Tools yang digunakan adalah MiniTab dan Eviews. 
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1.4. Tujuan Tugas Akhir 

Berdasarkan hasil perumusan masalah dan batasan masalah yang 

telah disebutkan sebelumnya, maka tujuan yang dicapai dari tugas 

akhir ini adalah untuk menentukan model peramalan jumlah pasien 

demam berdarah di lima kecamatan di Kabupaten Malang dengan 

metode ARIMA dan SARIMA untuk diterapkan agar mendapatkan 

hasil peramalan jumlah kasus demam berdarah pada tahun 2020. 

 

1.5. Manfaat Tugas Akhir 

Manfaat yang diharapkan dapat diperoleh dari tugas akhir ini 

adalah: 

1. Bagi Kabupaten Malang 

Memberikan gambaran jumlah penderita demam berdarah kepada 

Dinas Kesehatan Kabupaten Malang sehingga instansi dapat 

melakukan perencanaan dalam pengambilan kebijakan untuk 

menangani kasus demam berdarah. 

2. Bagi Akademis 

Menambah sumber pengetahuan dan pembelajaran mengenai 

teknik peramalan dengan metode ARIMA dan SARIMA sehingga 

dapat dijadikan acuan untuk mengembangkan penelitian 

selanjutnya. 
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1.6. Relevansi Tugas Akhir 

Tugas akhir ini relevan dengan salah satu bidang yang terdapat 

pada Departemen Sistem Informasi yaitu pada laboratorium 

Rekayasa Data dan Intelegensi Bisnis. Bidang keilmuan yang 

terdapat pada laboratorium ini yang sesuai dengan penelitian tugas 

akhir ini yaitu pada Business Analytic dimana lingkup penelitian 

pada bidang keilmuan Business Analytic adalah forecasting. 

Penelitian ini juga memiliki relevansi yang erat kaitannya dengan 

mata kuliah wajib yang terdapat pada Departemen Sistem 

Informasi ITS yaitu Statistika, serta mata kuliah pilihan yaitu 

Teknik Peramalan, Sistem Pendukung Keputusan, dan Penggalian 

Data dan Analitika Bisnis dimana mata kuliah ini merupakan mata 

kuliah pilihan yang hanya ada pada laboratorium Rekayasa Data 

dan Intelegensi Bisnis. Dapat disimpulkan bahwa penelitian ini 

telah mempunyai relevansi yang sesuai dengan roadmap 

laboratorium Rekayasa Data dan Intelegensia Bisnis pada 

Departemen Sistem Informasi ITS. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Bab ini akan menjelaskan mengenai penelitian sebelumnya dan 

dasar teori yang dijadikan acuan atau landasan dalam pengerjaan 

tugas akhir ini. Landasan teori akan memberikan gambaran secara 

umum dari landasan penjabaran tugas akhir ini. 

 

2.1 Penelitian Sebelumnya 

Penelitian yang dijadikan acuan dalam pengerjaan tugas akhir ini 

yaitu jurnal dari 

Tabel 0.1 Penelitian sebelumnya 

Judul Paper Time series analysis of dengue surveillance 

data in two Brazilian cities 

Penulis; 

Tahun 

Fanny Cortesa, Celina Maria Turchi 

Martelli, Ricardo Arraes de Alencar 

Ximenes, Ulisses Ramos Montarroyos, 

João Bosco Siqueira Junior, Oswaldo 

Gonçalves Cruz, Neal Alexanderf, Wayner 

Vieira de Souza; 2018 
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Deskripsi 

Umum 

Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi pola dari kejadian demam 

berdarah dari tahun 2001-2014 dan 

meramalkan untuk tahun 2015 di dua kota 

di Brazil (Recife dan Goiania). Penelitian 

ini menggunakan metode ARIMA dan 

SARIMA. Metode ini dipilih karena sesuai 

dengan time series kasus Demam Berdarah 

yang ada di kota Recife dan Goiania yang 

kasusnya memiliki siklus musiman. 

Hasilnya menunjukkan bahwa untuk kota 

Recife menggunakan model ARIMA 

(1,1,3), sedangkan untuk kota Goiania 

menggunakan model SARIMA (1,0,2) 

(1,1,2). 

Keterkaitan 

Penelitian 

Kesamaan dalam penelitian tugas akhir ini 

adalah jurnal itu memiliki metode yang 

sama yaitu metode ARIMA dan SARIMA. 

Jurnal ini juga meneliti tentang kasus 

demam berdarah. 
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Judul Paper Peramalan Inflasi di Demak Menggunakan 

Metode ARIMA Berbantuan Software R dan 

MINITAB 

Penulis; 

Tahun 

Sri Rahayu Puji Astutik, Sukestiyarno, Putriaji 

Hendikawati; 2018 

Deskripsi 

Umum 

Penelitian 

Penelitian ini mengambil data inflasi dari BPS 

Kabupaten Demak dari bulan Januari 2009 

sampai dengan Februari 2017. Analisis 

ARIMA yang dilakukan sesuai dengan 

prosedur Box-Jenkins yakni melakukan 

identifikasi terhadap data, mengestimasi 

parameter dan uji signifikansi, serta 

menentukan model ARIMA terbaik. Hasil 

analisis menggunakan R dan Minitab 

menunjukkan model ARIMA terbaik adalah 

ARIMA(2,0,0). Langkah-langkah analisis 

ARIMA baik menggunakan R maupun Minitab 

mudah dilakukan. Akan tetapi, R dinilai lebih 

akurat daripada Minitab karena pada tahap 

identifikasi data, selain dapat mengidentifikasi 

data melalui grafik, pada R juga tersedia uji 

ADF sedangkan pada Minitab hanya dapat 

mengidentifikasi data secara visual melalui 
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grafik yang terkadang menyulitkan penganalisa 

data untuk menentukan stasioneritas data 

sebagai asumsi awal yang harus dipenuhi 

sebelum melakukan uji lanjut. 

Keterkaitan 

Penelitian 

Menggunakan metode yang sama dengan tools 

yang berbeda. Jurnal ini menggunakan tools 

MiniTab dan Software R. Sedangkan tugas 

akhir ini menggunakan Python. 

 

Judul Paper Forecasting the incidence of tuberculosis in 

China using the seasonalauto-regressive 

integrated moving average (SARIMA) model 

Penulis; 

Tahun 

Qiang Mao, Kai Zhang, Wu Yan, Chaonan 

Cheng; 2018 

Deskripsi 

Umum 

Penelitian 

Tujuan utama dalam penelitian ini adalah 

mengembangkan model peramalan untuk kasus 

Tuberculosis (TB) dan menganalisa kapan saja 

puncak penularan penyakit tersebut. 

Keterkaitan 

Penelitian 

Referensi dalam memilih metode peramalan 

yang tepat untuk menyelesaikan permasalahan 

karena menggunakan metode yang sama, yaitu 

Seasonal ARIMA (SARIMA), yang merupakan 

metode lebih lanjut dari ARIMA. 
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2.2 Dasar Teori 

Untuk memudahkan pemahaman tentang apa yang akan dilakukan 

pada tugas akhir ini, berikut ini akan di paparkan tentang konsep 

dan teknologi apa saja yang akan digunakan atau di terapkan. 

 

2.2.1 Konsep Peramalan 

Peramalan adalah memperkirakan sesuatu yang belum terjadi. 

Dalam ilmu pengetahuan sosial segala sesuatu itu serba tidak pasti, 

lain halnya dengan ilmu-ilmu eksakta. Jumlah penduduk, 

pendapatan perkapita, volume penjualan perusahaan, konsumsi 

dan sebagainya itu selalu berubah-ubah, dan perubahan ini 

dipengaruhi oleh faktor-faktor yang sangat kompleks. Oleh karena 

itu perubahan hal-hal tersebut di atas sukar untuk ditentukan 

sebelumnya secara pasti, dalam hal ini perlu di adakan forecast. 

Forecasting adalah usaha untuk melihat situasi dan kondisi pada 

masa yang akan data dengan memperkirakan hasil masa lampau 

dan pengaruh situasi secara kondisi terhadap perkembangan di 

masa yang akan datang.  

Di dalam forecast selalu bertujuan agar peramalan yang dibuat bisa 

meminimalkan pengaruh ketidakpastian ini terhadap hasil 

peramalan. Dengan kata lain forecast bertujuan untuk 
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mendapatkan forecast yang bisa meminimumkan kesalahan 

meramal, (forecast error) yang biasanya diukur dengan mean 

squared error, mean absolute error, dan sebagainya 

 

2.2.2 Metode ARIMA 

ARIMA umumnya disebut dengan metode time series BoxJenkins. 

ARIMA atau Autoregressive Integrated Moving Average 

ditemukan oleh George Edward Pelham Box dan Gwilym Meirion 

Jenkins yaitu metode peramalan untuk menyelesaikan deret 

berkala untuk menganalisis time series. Metode ARIMA sangat 

baik digunakan untuk meramalkan data untuk jangka pendek 

sedangkan untuk peramalan jangka panjang ketepatan terhadap 

peramalannya kurang baik. Model ARIMA adalah model 

univariate, sehingga model ini cocok jika observasi dari time series 

secara statistik tidak berhubungan satu sama lain. [3] Beberapa 

kelebihan yang dapat diperoleh dengan menggunakan ARIMA: 

 Memiliki tingkat akurasi peramalan yang cukup tinggi karena 

setelah mengalami pengukuran kesalahan peramalan mean 

absolute error, nilainya mendekati nol. 

 Cocok digunakan untuk meramal sejumlah variabel dengan 

cepat, sederhana, akurat dan murah karena hanya 

membutuhkan data variabel yang akan diramal. 
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 Metode ARIMA relative lebih kuat dan efisien daripada 

metode lain yang lebih kompleks dalam peramalan jangka 

pendek. 

Klasifikasi model ARIMA telah dibagi menjadi tiga kelompok 

diantaranya yaitu, model Autoregressive (AR), model Moving 

Average (MA), dan model campuran yang memiliki karakteristik 

dari dua model pertama (ARMA). Model ARIMA merupakan 

gabungan antara model Autoregressive (AR) dan model Moving 

Average (MA) dengan data yang telah mengalami diffrencing atau 

pembedaan sebanyak d kali. 

A. Autoregressive (AR) 

Autoregressive (AR) atau proses regresi diri menggunakan setiap 

nilai dalam seri fungsi linier dari nilai sebelumnya. Fungsi AR 

pertama menjelaskan bahwa hanya satu nilai sebelumnya yang 

digunakan sebagai fungsi dari nilai saat ini. Model AR dapat 

berjenjang 0, 1, 2, ..., sampai dengan p. Bentuk umum model AR 

dengan ordo p yaitu AR(p) dinyatakan sebagai berikut: 

Yt = δ + ϕ1Yt-1 + ϕ2Yt-2 + ... + ϕpYt-p + εt  [4] 

keterangan: 

δ = suatu konstanta 

ϕp = parameter AR ordo ke p 

εt = nilai kesalahan pada saat t 

 

B. Moving Average (MA) 
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Moving Average (MA) disebut juga sebagai proses rata-rata 

bergerak. MA menjelaskan bahwa kesalahan pada nilai saat ini 

dipengaruhi oleh kesalahan pada periode sebelumnya. Yt diperoleh 

dengan menerapkan bobot 1, -θ1, -θ2, ..., -θq untuk εt, εt-1, εt-2, ... 

, εt-q sehingga untuk mendapatkan Yt+1 penerapannya menjadi 

εt+1, εt, εt-1, ... , εt-q+1. Model MA berjenjang 0, 1, 2, ..., sampai 

dengan jenjang q. Bentuk umum model MA dengan ordo q yaitu 

MA(q) dinyatakan sebagai berikut: 

Yt = δ + εt – θ1εt-1 - θ2εt-2 - ... - θqεt-q   [4] 

keterangan: 

δ = suatu konstanta 

θq = parameter MA ordo ke q 

εt-q = nilai kesalahan pada saat t-q 

 

C. Autoregressive Moving Average (ARMA) 

Gabungan antara model AR(p) dan model MA(q) disebut dengan 

model Autoregressive Moving Average (ARMA). Data deret waktu 

stasioner Yt dikatakan mengikuti model ARMA(p,q) apabila: 

Yt = δ + ϕ1Yt−1 + ϕ2Yt−2 + … + ϕpYt−p + εt - θ1εt−1 - … 

- θqεt−q [4] 

Parameter ϕ dan θ dan merupakan parameter proses regresi diri dan 

rataan bergerak yang stasioner dan invertible serta εt adalah white 

noise. Model diatas juga dapat dituliskan secara singkat sebagai 

berikut: 
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ϕp(B)Yt = δ + θq(B)εt  [4] 

Data deret waktu di kehidupan nyata didominasi oleh data yang 

tidak stasioner. Data yang tidak stasioner dalam rataan dapat diatasi 

dengan pembedaan pada derajat yang tepat. Data yang tidak 

stasioner dalam ragam, dapat diatasi dengan transformasi. 

Data deret waktu dikatakan mengikuti model ARIMA jika 

dilakukan penanganan dengan pembedaan orde ke-d, sehingga Wt 

= ∇dYt adalah proses yang stasioner. Menurut Cryer dan Chan 

(2008) jika Wt mengikuti model ARMA(p,q), dapat dikatakan 

bahwa Yt adalah proses ARIMA(p,d,q). Bentuk umum model 

ARIMA (p,d,q) adalah: 

𝜙p(B)(1-B)dYt = δ + θq(B)𝜀t    [4] 

 

D. Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA)  

Apabila data tidak stasioner, maka model disebut ARIMA. Model 

ARIMA dinotasikan dengan ARIMA (p,d,q) dimana d adalah 

banyaknya proses differencing unntuk membuat data stasioner.  

Sebelum menentukkan model yang tepat, pastikan data sudah 

stasioner karena data yang stasioner adalah syarat untuk membuat 

model ARIMA. Jika data tidak stasioner dalam hal varian maka 

bisa dilakukan transformasi pangkat agar bisa berubah menjadi 

data yang stasioner. 

Dan untuk membuktikan bahwa data sudah stasioner dalam hal 

varian maka bisa dilihat nilai P-value, jika sama dengan satu berarti 
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data tersebut sudah stasioner dalam varian. Dan apabila dalam 

mean ternyata data tidak stasioner, maka dapat dilakukan 

differencing. 

Langkah-langkah dalam permodelan ARIMA: 

a. Identifikasi Model 

Untuk memilih Model AR dan atau MA maka perlu untuk melihat 

unsur P (pada AR) dan q (MA), yang bisa kita lihat pada table 

dibawah: 

Tabel 0.2 Pola ACF dan PACF 

Model ACF PACF 

AR(p) Tails off Cut Off setelah lag ke p 

MA(q) Cut off setelah 

lag ke q 

Turun Eksponensial 

ARMA(p,q) Tails off setelah 

lag (q-p) 

Tails off setelah lag (p-q) 

Tails off artinya, penurunan lag pada plot ACF dan PACF terjadi 

secara perlahan, sedangkan pada cuts off penurunan lag terjadi 

secara serta merta. 

Jika ACF secara eksponensial menurun menjadi nol, maka terjadi 

proses AR. Jika PACF menurun secara eksponensial, maka terjadi 

proses MA. Jika keduanya menurun berarti terjadi proses ARIMA. 

b. Estimasi Parameter 
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Estimasi parameter dapat dilakukan dengan melihat correlogram 

(plot ACF dan PACF). Nilai koefisien ACF yang melebihi interval 

batas penerimaan dapat digunakan untuk menentukan model dari 

MA. Nilai koefisien PACF yang melebihi interval batas 

penerimaan pada lag-p dapat digunakan untuk menentukan model 

dari proses AR 

c. Uji Signifikansi Parameter 

Model ARIMA yang baik yang dapat menggambarkan suatu 

kejadian adalah model yang salah satunya menunjukkan bahwa 

estimasi parameter-parameternya signifikan berbeda dengan nol. 

Pengujian dilakukan untuk menentukan apakah model layak atau 

tidak. Model dikatakan layak dan signifikan apabila memiliki 

probabilitas variable ≤ 0,05. 

d. Uji Diagnostik Model 

Setelah tahap estimasi parameter, langkah selanjutnya yaitu 

melakukan diagnostik dari model yang telah diestimasi. Pada tahap 

ini dilakukan verifikasi kesesuaian model dengan sifat-sifat data 

serta dilakukan pemilihan model terbaik berdasarkan MSE yang 

diperoleh. Jika modelnya tepat maka data yang dihitung dengan 

model akan memiliki sifat-sifat yang mirip dengan data asli. 

Dengan demikian, residual yang dihitung berdasarkan model yang 

telah diestimasi bersifat white noise. 

e. Pemilihan Model Terbaik 
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Setelah model terbaik diperoleh berdasarkan langkah langkah 

sebelumnya, model tersebut digunakan untuk meramalkan data di 

masa yang akan datang. Data hasil peramalan ini akan mendekati 

data aslinya. 

 

2.2.3 Metode SARIMA (Seasonal ARIMA) 

Data deret waktu mungkin saja memiliki pola musiman, yaitu pola 

yang berulang-ulang dalam selang waktu yang tetap. Pemodelan 

dan peramalan yang dapat digunakan untuk kasus seperti ini adalah 

Seasonal Autoregressive Integrated Moving Average (SARIMA). 

Model SARIMA dinotasikan dengan ARIMA(p,d,q) (P,D,Q)s. 

Menurut Halim dan Bisono (2008) model SARIMA juga dapat 

dijabarkan menggunakan lag operator sebagai berikut: 

ϕp(B)ΦP(Bs)(1 − B)d(1 − Bs)DYt = θq(B)ΘQ(Bs)εt [5] 

keterangan: 

p, d, dan q : orde-orde non-musiman AR, pembeda, dan MA 

P, D, dan Q : orde-orde musiman AR, pembeda, dan MA 

Yt  : merepresentasikan data deret waktu pada periode 

ke-t 

εt  : kesalahan pada periode t 

B  : operator pergeseran mundur (backshift) 

s  : rangka musiman 
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Mirip dengan ARIMA, SARIMA juga terdapat AR, MA, dan 

ARMA tapi seasonal. 

A. Seasonal Autoregressive (SAR) 

Bentuk umum dari proses Autoregressive musiman periode S dan 

tingkat P atau AR(P)S didefinisikan sebagai berikut. 

 

 [5] 

Dimana  bersifat saling bebas terhadap  yang 

berdistribusi normal dengan mean 0 dan varian  Model AR(P)S 

suatu  proses  dikatakan mengikuti model jika  mengikuti 

model. 

  [5] 

Di mana  

    : nilai runtun waktu yang stasioner  

  : nilai periode sebelumnya  

  : koefisien model  

    : kesalahan peramalan model AR  

 

B. Seasonal Moving Average (SMA) 

Bentuk umum dari proses Moving Average musiman periode S dan 

tingkat Q atau MA(Q)S didefinisikan sebagai berikut.  

 [5] 
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Dimana  bersifat saling bebas terhadap  yang 

berdistribusi normal dengan mean 0 dan varian  Model MA(Q)S 

suatu  proses  dikatakan mengikuti model jika  mengikuti 

model  

  [5] 

Di mana  

    : nilai runtun waktu yang stasioner  

  : kesalahan pada masa lalu  

  : koefisien model  

    : kesalahan peramalan  

 

C. Seasonal Aggressive Moving Average (SARMA) 

Bentuk umum dari proses Seasonal Autoregressive Moving 

Average periode S didefinisikan sebagai berikut.  

 

  [5] 

di mana  

    : nilai runtun waktu yang stasioner  

  : nilai periode sebelumnya  

  : kesalahan pada masa lalu  

  : koefisien model  

    : kesalahan peramalan model MA  
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Langkah-langkah dalam permodelan SARIMA: 

Langkah-langkah dalam SARIMA juga memiliki kemiripan 

dengan ARIMA, namun dalam Model Seasonal ARIMA 

digunakan apabila terdapat unsur musiman pada data yang 

digunakan sebagai input model. Data runtun waktu musiman 

memiliki pola yang serupa untuk pengamatan berjarak s periode 

waktu tertentu. Menentukan unsur musiman dapat dilakukan 

dengan melihat pola data. 

a. Identifikasi Model 

Mirip dengan ARIMA, berikut adalah pengidentifikasian model 

dalam SARIMA 

Tabel 0.3 Pola ACF dan PACF 

Model ACF PACF 

SAR(p) Tails off Cut Off setelah lag ke p 

SMA(q) Cut off setelah 

lag ke q 

Turun Eksponensial 

SARMA(p,q) Tails off 

setelah lag (q-

p) 

Tails off setelah lag (p-q) 

 

b. Estimasi Parameter 
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Setelah model ditemukan, selanjutnya diestimasi parameter dari 

model. Terdapat dua cara yang digunakan untuk pendugaan 

terhadap parameterparameter tersebut, yaitu.  

 Trial and error yaitu dengan menguji beberapa nilai yang 

berbeda dan memilih di antaranya dengan syarat yang 

meminimumkan jumlah kuadrat nilai error (Mean Square 

Error).  

 Perbaikan secara iteratif yaitu dengan memilih taksiran awal 

dan kemudian membiarkan program komputer untuk 

memperhalus penaksiran tersebut secara iteratif. Metode ini 

lebih disukai dan telah tersedia suatu logaritma.  

c. Uji Signifikansi Parameter 

Sama dengan model ARIMA, model SARIMA yang baik yang 

dapat menggambarkan suatu kejadian adalah model yang salah 

satunya menunjukkan bahwa estimasi parameter-parameternya 

signifikan berbeda dengan nol. Pengujian dilakukan untuk 

menentukan apakah model layak atau tidak. Model dikatakan layak 

dan signifikan apabila memiliki probabilitas variable ≤ 0,05. 

d. Uji Diagnostik Model 

Setelah tahap estimasi parameter, langkah selanjutnya yaitu 

melakukan diagnostik dari model yang telah diestimasi. Pada tahap 

ini dilakukan verifikasi kesesuaian model dengan sifat-sifat data 

serta dilakukan pemilihan model terbaik berdasarkan MSE yang 

diperoleh. Jika modelnya tepat maka data yang dihitung dengan 
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model akan memiliki sifat-sifat yang mirip dengan data asli. 

Dengan demikian, residual yang dihitung berdasarkan model yang 

telah diestimasi bersifat white noise. 

e. Pemilihan Model Terbaik 

Setelah model terbaik diperoleh berdasarkan langkah langkah 

sebelumnya, model tersebut digunakan untuk meramalkan data di 

masa yang akan datang. Data hasil peramalan ini akan mendekati 

data aslinya. 

 

2.2.4 Evaluasi Hasil Peramalan 

Tidak ada yang dapat memastikan bahwa model ARIMA dan 

SARIMA yang dibangun dengan prosedur dan langkah yang benar 

akan cocok dengan data yang ada secara tepat. Oleh karena itu 

terdapat beberapa kriteria pembanding yang menilai kecocokan 

antara model yang dibangun dengan data yang ada. Beberapa cara 

ini digunakan untuk mengukur kesalahan peramalan sebagai 

berikut. 

1. Mean Square Error (MSE)  

MSE digunakan untuk mengukur kesalahan nilai dugaan model 

yang dinyatakan dalam rata-rata dari kuadrat kesalahan. MSE 

adalah jumlah dari selisih data peramalan dengan data yang 

sebenarnya. Rumus untuk menentukan nilai MSE dinyatakan 

dengan persamaan.  
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𝑀𝑆𝐸 =
1

𝑛
∑ (𝑌𝑡 − 𝑌′𝑡)2𝑛

𝑡=1     [6] 

Dimana: 

𝑛 = Jumlah data 

𝑌𝑡  = Nilai aktual  

𝑌′𝑡  = Nilai prediksi  

  

2. Symetric Mean Absolute Percentage Error (SMAPE) 

Selain MAPE (Mean Absolute Percentage Error), ketepatan 

peramalan dapat diukur menggunakan ukuran relative, yaitu 

SMAPE (Symetric Mean Absolute Percentage Error). MAPE 

digunakan untuk mengukur kesalahan nilai dugaan model yang 

dinyatakan dalam bentuk persentase rata-rata absolute kesalahan. 

Sedangkan SMAPE adalah sebuah alternative dari MAPE ketika 

ada nilai deret waktu yang sama dengan nol atau cukup kecil. 

𝑆𝑀𝐴𝑃𝐸 =  
∑ |𝑌𝑡−𝑌′

𝑡|𝑛
𝑡=1

∑ (𝑌𝑡+𝑌′
𝑡)𝑛

𝑡=1
   [7] 

 

Dimana:  

𝑛 = Jumlah data 

𝑌𝑡  = Nilai aktual pada periode ke-t 

𝑌′𝑡  = Nilai prediksi pada periode ke-t 
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BAB III  

METODOLOGI 

 

Pada bab metode penelitian akan dijelaskan mengenai tahapan – 

tahapan apa saja yang dilakukan dalam pengerjaan tugas akhir ini 

beserta deskripsi dan penjelasan tiap tahapan tersebut. Lalu 

disertakan jadwal pengerjaan tiap tahapan. 

3.1 Tahapan Pelaksanaan Tugas Akhir 

Pada sub bab ini akan menjelaskan mengenai metodologi dalam 

pelaksanaan tugas akhir. Metodologi ini dapat dilihat pada Gambar 

3.1. 
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Gambar 0.1 Metodologi Penelitian 
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3.1 Identifikasi Masalah 

Pada tahapan ini, dilakukan identifikasi untuk memahami 

permasalahan yang terjadi terkait kasus demam berdarah di 

Kabupaten Malang. Dengan memahami permasalahan yang lebih 

mendalam, dapat digunakan untuk menentukan solusi yang akan 

diusulkan. Dari solusi tersebut, diharapkan akan membantu Dinas 

Kesehatan Kabupaten Malang dalam mengambil kebijakan dalam 

menangani dan mengantisipasi kasus demam berdarah yang datang 

setiap tahunnya. 

 

3.2 Studi Literatur 

Pada tahap kedua, studi literatur merupakan suatu kegiatan 

penelitian dalam mengumpulkan informasi yang dibutuhkan 

selama proses pengerjaan tugas akhir. Pengumpulan informasi 

bisa didapatkan melalui penelitian terdahulu, narasumber, buku, 

maupun dokumen yang terkait. Tujuannya adalah untuk 

mengetahui permasalahan serta menjadi dasar teori dalam 

melakukan studi dan juga menjadi dasar dalam melakukan 

peramalan pasien demam berdarah di Kabupaten Malang. Pada 

tahap ini, akan dilakukan kajian terhadap metode peramalan 

ARIMA dan SARIMA yang akan digunakan untuk menyelesaikan 

permasalahan yang diangkat pada topik tugas akhir ini. 
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3.3 Pengumpulan dan Pra-Processing Data 

Pada tahap ini dilakukan pengumpulan data yang berhubungan 

dengan peramalan yang akan dilakukan dalam tugas akhir ini. Data 

yang digunakan adalah data jumlah kejadian di seluruh Puskesmas 

di lima Kecamatan di Kabupaten Malang di tahun 2015-2019, yaitu 

Kecamatan Turen, Dampit, Kepanjen, Gondanglegi, dan 

Bululawang. Data yang didapatkan akan melalui tahapan pra-

proses data, yaitu memastikan konsistensi data dan menyiapkan 

data dalam format yang siap diolah. Lalu, data tersebut dibagi 

dalam dua bagian, yaitu data pelatihan dan data pengujian. 

 

3.4 Uji Stasioner 

Pada tahap ini data diharuskan stasioner dalam ragam maupun 

rataan. Tujuan proses uji stasioner adalah rata-rata, varian dan 

autokorelasi dari time series-nya konstan terhadap waktu. Jika data 

sudah stasioner dalam ragam maupun rataan, maka dapat 

dilanjutkan pada permodelan ARIMA. Jika belum stasioner dalam 

rataan, maka dilakukan proses transformasi data. Sedangkan jika 

belum stasioner dalam rataan, maka dilakukan proses differensiasi, 

yaitu dengan cara mencari nilai selisih dari data asli, bila data 

masih belum stasioner, proses differensiasi dapat dilakukan dua 
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kali atau seterusnya sampai data menjadi stasioner. Fungsi 

autokorelasi parsial digunakan untuk menentukan model dari data 

tersebut. Untuk menentukan model dari data tersebut dapat 

dilakukan dengan melihat pada lag berapa fungsi terputus. Jika data 

terlihat sudah stasioner maka langsung dapat diperkirakan 

modelnya. 

 

3.5 Proses Permodelan ARIMA 

Apabila data sudah stasioner baik dalam ragam maupun rataan 

maka tahap selanjutnya adalah pemodelan ARIMA. Dimana dalam 

tahap pemodelan ARIMA terdapat beberapa tahapan, yaitu: 

3.5.1. Estimasi Parameter  

Tahap berikutnya setelah model awal ditentukan adalah dengan 

mengestimasi parameter ARIMA yang ditentukan sebagai p, d, dan 

q. Langkah pertama adalah mengevaluasi komponen trend (d). 

Kemudian memeriksa kasus dengan periode 12 bulan (S = 12 

observasi per tahun). Kemudian mengubah time series dengan 

differencing data untuk membuat stasioner. Jumlah dari 

differencing adalah d parameter. Lalu mengidentifikasi komponen 

auto-regressive (AR) untuk menentukan nilai p. Kemudian 

mengidentifikasi komponen moving average (MA) sebagai nilai 

dari q. 

3.5.2. Uji Signifikansi Parameter  
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Tahap ini untuk menguji model yang telah ditemukan pada tahap 

sebelumnya. Tahap ini bertujuan untuk menentukan kelayakan 

parameter yang digunakan pada suatu model. 

Uji signifikasi Parameter menggunakan acuan hipotesis sebagai 

berikut: 

H0 : Parameter tidak signifikan 

H1 : Parameter signifikan 

Daerah Kritis: tolak H0 jika p-value ≤ α = 0,05 (model 

signifikan/layak digunakan) 

Jadi kesimpulannya, model dikatakan layak dan signifikan apabila 

memiliki probabilitas variable ≤ 0,05. 

3.5.3. Uji Diagnostik Model  

Setelah tahap estimasi parameter, langkah selanjutnya yaitu 

melakukan diagnostik dari model yang telah diestimasi. Pada tahap 

uji diagnostik model bertujuan untuk mengetahui apakah model 

yang didapat spesifikasinya sudah benar atau belum, yaitu bersifat 

acak dan homogen. Pada tahap ini dilakukan verifikasi kesesuaian 

model dengan sifat-sifat data serta dilakukan pemilihan model 

terbaik berdasarkan MSE yang diperoleh. Jika modelnya tepat 

maka data yang dihitung dengan model akan memiliki sifat-sifat 

yang mirip dengan data asli. 

3.5.4. Pemilihan Model Terbaik 

Tahap ini dilakukan ketika model yang didapat pada tahap 

sebelumnya lebih dari 1 model. Tahap ini bertujuan untuk memilih 
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satu model terbaik dari berbagai model yang telah dihitung di 

proses sebelumnya. Penentukan Model Terbaik bisa dilihat dari 

nilai MSE dan MAPE dimana model yang memiliki nilai MSE dan 

MAPE yang terkecil adalah Model Terbaik. Atau dengan kata lain, 

model terbaik adalah model dengan tingkat keakuratan yang paling 

akurat dengan data asli.  

3.6 Proses Permodelan SARIMA 

Pemodelan SARIMA digunakan apabila terdapat unsur musiman 

pada data yang digunakan sebagai input model. Data runtun waktu 

musiman memiliki pola yang serupa untuk pengamatan berjarak s 

periode waktu tertentu. Menentukan unsur musiman dapat 

dilakukan dengan melihat pola data. 

3.6.1. Estimasi Parameter  

Metode SARIMA digunakan jika terdapat adanya indikasi bahwa 

data bisa dianalisis secara musiman. Metode ini hampir sama 

dengan metode ARIMA, namun memiliki tiga parameter lain yaitu 

P, D, dan Q. Parameter P, D, Q adalah ordo-ordo musiman dari 

AR, pembeda dan MA. Parameter ini memiliki kesamaan dengan 

parameter p, q, dan q pada ARIMA namun dioperasikan dalam 

skala musiman selama 12 bulan. Contohnya, P=1 artinya AR=1 

dalam skala tahunan. 

3.6.2. Uji Signifikansi Parameter  
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Tahap ini untuk menguji model SARIMA yang telah ditemukan 

pada tahap sebelumnya. Pengujian dilakukan untuk menentukan 

apakah model layak atau tidak. Model dikatakan layak dan 

signifikan apabila memiliki probabilitas variable ≤ 0,05. 

3.6.3. Uji Diagnostik Model  

Pada tahap Uji Diagnostik model untuk mengetahui apakah Model 

SARIMA yang didapat bersifat acak dan homogen. Jika keacakan 

sisaan atai homogenitas belum terpenuhi, mmaka model dikatakan 

belum layak. Pada tahap ini dilakukan verifikasi kesesuaian model 

dengan sifat-sifat data serta dilakukan pemilihan model terbaik 

berdasarkan MSE yang diperoleh. Jika modelnya tepat maka data 

yang dihitung dengan model akan memiliki sifat-sifat yang mirip 

dengan data asli. 

3.6.4. Pemilihan Model Terbaik 

Tahap ini dilakukan ketika model yang didapat pada tahap 

sebelumnya lebih dari 1 model. Penentukan Model Terbaik bisa 

dilihat dari nilai MSE dan MAPE dimana model yang memiliki 

nilai MSE dan MAPE yang terkecil adalah Model Terbaik. 

 

3.7 Peramalan Data 

Tahap ini dilakukan ketika sudah mendapatkan Model ARIMA dan 

SARIMA terbaik. Model ARIMA dan SARIMA akan digunakan 

untuk melakukan peramalan pada data kasus demam berdarah di 
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kabupaten Malang, Jawa Timur. Peramalan menggunakan tools 

Python yang dilakukan berupa periode bulanan untuk 1 tahun 

selanjutnya, yaitu tahun 2020. 

 

3.8 Analisa Hasil Peramalan 

Pada tahap analisis hasil peramalan, dilakukan analisis terhadap 

model yang telah dibuat, apakah model tersebut sudah tepat dalam 

melakukan peramalan data jumlah kasus demam berdarah di 

Kabupaten Malang. Dimana analisa ini berupa perbandingan hasil 

peramalan yang dilakukan dengan model ARIMA dan SARIMA 

dengan menggunakan data aktual. Pada analisis ini juga dapat 

dilihat dari tingkat kesalahan atau error dari metode tersebut. 

Perhitungan yang digunakan untuk analisa ini adalah Mean 

Absolute Percentage Error. Semakin kecil nilai MAPE, 

menunjukkan bahwa hasil peramalan semakin mendekati nilai 

aktual. Setelah dianalisa, maka selanjutnya dilakukan penarikan 

kesimpulan dari hasil yang diperoleh. Hasil peramalan tersebut 

akan digunakan untuk perencanaan tindakan yang akan digunakan 

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Malang di tahun 2020. 

Perencanaan kebijakan diperlukan untuk tindakan deteksi lebih 

dini dalam penanganan demam berdarah 
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3.9 Penyusunan Tugas Akhir 

Setelah Setelah dilakukan seluruh tahap diatas maka tahap akhir 

yang akan dilakukan adalah melakukan dokumentasi dari hasil 

penelitian tugas akhir yang terdiri dari tujuh bab yang terdiri dari:  

a. Bab I Pendahuluan  

Bab ini menjelaskan mengenai latar belakang, rumusan masalah, 

batasan masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan 

relevansi dalam pengerjaan tugas akhir ini.  

b. Bab II Tinjauan Pustaka  

Bab ini menjelaskan mengenai penelitian sebelumnya yang 

berkaitan dengan tugas akhir. Selanjutnya dalam bab ini dibahas 

tentang teori-teori yang digunakan sebagai dasar dalam pengerjaan 

tugas akhir ini.  

c. Bab III Metodologi  

Bab ini menjelaskan mengenai tahapan-tahapan yang harus 

dilakukan dalam pengerjaan tugas akhir ini.  

d. Bab IV Rancangan  

Bab ini menjelaskan tentang rancangan tugas akhir dalam 

pembuatan model peramalan. Dalam bab ini terdiri dari proses 

pengumpulan data, gambaran data masukan, dan keluaran, serta 

pengolahan data yang akan dilakukan.  

e. Bab V Implementasi  
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Bab ini menjelaskan bagaimana proses dalam pembuatan model 

yang akan digunakan dalam peramalan. Dimulai dari pengujian 

terhadap data yang dimiliki hingga model terbentuk.  

f. Bab VI Hasil dan Pembahasan  

Bab ini akan membahas hasil dari implementasi. Hasil yang 

dijelaskan berupa hasil ujicoba dan hasil peramalan untuk periode 

mendatang  

g. Bab VII Kesimpulan dan Saran  

Bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran yang ditujukan untuk 

kelengkapan dalam penyempurnaan tugas akhir ini. 
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Halaman ini sengaja dikosongkan   



 

43 

 

BAB IV  

PERANCANGAN 

 

Bab ini menjelasakan rancangan penelitian tugas akhir dalam 

proses pengumpulan data, gambaran input dan output, serta proses 

pengolahan data menggunakan aplikasi Minitab 19 dan EViews 10. 

Hasil pengolahan akan berupa model peramalan.  

 

4.1 Pengumpulan dan Pra-Processing Data 

4.1.1 Pengumpulan Data 

Bahan penelitian untuk tugas akhir ini adalah jumlah kasus demam 

berdarah di lima kecamatan di Kabupaten Malang, Jawa Timur. 

Data jumlah kasus demam berdarah di Kabupaten Malang 

didapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Malang. Data yang 

didapatkan mulai dari periode 2015 – 2019. Masing-masing data 

terbagi menjadi lima kecamatan di Kabupaten Malang dengan 

periode bulanan dari Januari 2015 – Maret 2019. 

 

4.1.2 Pra-Processing Data 

Pra-processing data adalah tahapan pengolahan dari data yang telah 

didapatkan. Dikarenakan data yang didapatkan berupa data kuartal 
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dan tahunan, sedangkan data yang dibutuhkan adalah data bulanan, 

sehingga perlu untuk melakukan proses interpolasi untuk 

mengubah data tahunan dan kuartal menjadi data bulanan. Setelah 

dilakukan interpolasi, tahap selanjutnya adalah melakukan 

pengujian outlier.  

Pengujian outlier dilakukan dengan menggunakan metode Grubbs 

dengan tingkat signifikan 95% menggunakan fungsi yang terdapat 

pada minitab yaitu outlier test. Data tidak mengandung outlier jika 

nilai probabilitas =1. 

 

4.1.3 Penentuan Data Pelatihan dan Data Pengujian 

Dalam pengolahan data, dibutuhkan dua kelompok data, yaitu data 

pelatihan (training) dan data pengujian (testing). Data pelatihan 

digunakan dalam proses untuk menentukan model peramalan yang 

akan digunakan. Sedangkan data pengujian digunakan untuk 

melakukan validasi dari model yang telah didapatkan untuk 

menguji apakah model yang didapatkan dapat diterapkan pada data 

yang lain. Pembagian data pelatihan dan pengujian adalah 70:30. 

 

4.2 Gambaran Data Masukan (Input) 

Gambaran data masukan dapat dilihat pada gambar dibawah, 

dimana data awal telah dilakukan proses pra-processing, data awal 
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dirubah ke dalam data bulanan dengan menggunakan interpolasi. 

Data masukan kasus demam berdarah pada lima kecamatan di 

Kabupaten Malang secara lengkap terdapat pada Lampiran A. 

 

Gambar 0.1 Grafik data bulanan kasus demam berdarah Kabupaten 

Malang 

Gambar 4.1 menunjukkan bahwa grafik dari data aktual kasus 

demam berdarah di Kabupaten Malang memiliki trend yang 

mengalami kenaikan di awal tahun. 

 

4.3 Uji Stasioner 

4.3.1 Uji Stasioner Ragam 

Uji stasioner ragam dilakukan dengan menggunakan uji Barlett 

dengan menggunakan fungsi Box-Cox Transformation pada 

Minitab. Data di katakan sudah stasioner dalam ragam apabila 
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rounded value = 1, Uji Barlett dilakukan dengan tingkat 

signifikansi 95%. Jika nilai rounded value ≠ 1 menandakan bahwa 

data tidak stasioner dalam ragam, yang berarti data tidak dapat 

langsung digunakan untuk langkah berikutnya. Untuk membuat 

data menjadi stasioner dalam ragam dapat dilakukan transformasi 

data. 

4.3.2 Transformasi Data 

Transformasi data dilakukan apabila dalam tahap sebelumnya data 

dinyatakan tidak stasioner dalam ragam. Untuk melakukan 

transformasi data bisa menggunakan fungsi log pada Eviews. 

Untuk melakukan transformasi data bisa memasukkan persamaan 

data transformasi=log (data aktual). 

4.3.3 Uji Stasioner Rataan 

Setelah dipastikan bahwa data sudah dilakukan transformasi dan 

telah stasioner dalam ragam, langkah selanjutnya adalah 

memastikan bahwa data stasioner dalam rataan. Untuk melakukan 

uji stasioner dalam rataan menggunakan unit root test pada Eviews. 

Dikatakan sudah stasioner dalam rataan apabila hasil uji unit root 

test menunjukan bahwa nilai probabilitas ≤ 0,05 dan juga nilai 

|𝑡−𝑠𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐|≥|𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑐𝑟𝑖𝑡𝑖𝑐𝑎𝑙 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒𝑠|. Apabila data tidak 

stasioner dalam rataan harus dilakukan Differencing untuk 

membuat data menjadi stasioner dalam rataan. 
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4.3.4 Differencing Data 

Differencing data dilakukan apabila data dinyatakan tidak stasioner 

dalam rataan. Differencing dilakukan dengan menggunakan uji 

unit root test pada Eviews. Langkah pertama yang dilakukan adalah 

mecoba differencing data pada tingkat pertama. Data dikatakan 

sudah stasioner dalam rataan apabila dalam differencing 

menghasilkan nilai probabilitas ≤ 0,05 dan |𝑡−𝑠𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐|≥|𝑡𝑒𝑠𝑡 

𝑐𝑟𝑖𝑡𝑖𝑐𝑎𝑙 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒𝑠|. Namun apabila nilai tersebut belum tercapai, 

harus dilanjutkan ke differencing data tingkat kedua sampai data 

dikatakan sudah stasioner dalam rataan. Apabila baik pada tingkat 

pertama atau kedua data sudah stasioner dalam rataan, kedua level 

differencing bisa digunakan dalam pembuatan estimasi model 

dengan tujuan untuk memperbanyak kemungkinan model yang 

bisa digunakan. 

 

4.4 Permodelan ARIMA dan SARIMA 

4.4.1 Estimasi Parameter 

Tahap Estimasi Parameter dilakukan untuk menentukan model 

yang digunakan AR/SAR, MA/SMA, ARMA/SARMA, atau 

ARIMA/SARIMA. Untuk menentukan model yang akan 

digunakan dilihat dari lag pada ACF dan PACF. Untuk melihat 
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fungsi ACF dan PACF dapat menggunakan Correlogram pada 

Eviews. 

4.4.2 Uji Signifikansi Parameter 

Untuk menguji model yang telah ditemukan pada tahap 

sebelumnya dilakukan Uji Signifikansi Parameter. Pengujian 

dilakukan untuk menentukan apakah model layak atau tidak. 

Pengujian signifikan bisa dilakukan dengan menggunakan fungsi 

Quick Estimation pada Eviews. Persamaan yang digunakan apabila 

level differencing 1 adalah d(DataTransformasi) ar(p)ma(q). 

dimana Data Transformasi adalah data aktual yang telah dilakukan 

transformasi pada tahap sebelumnya. 

Jika level differencing 2 maka persamaannya adalah 

d(d(DataTransformasi)) ar(p) ma(q). Model dikatakan signifikan 

apabila memiliki nilai probabilitas dari semua variabel ≤ 0,05 dan 

juga |𝑡−𝑠𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐|𝑑𝑎𝑟𝑖 𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙≥𝑡−𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙. 

Apabila model tidak signifikan berarti model tidak layak 

digunakan, dan tidak bisa dilanjutkan kedalam tahap selanjutnya. 

4.4.3 Uji Diagnostik Parameter 

Setelah dipastikan bahwa model sudah signifikan, langkah 

selanjutnya adalah melakukan uji diagnostik terhadap model yang 

telah ditemukan sebelumnya. Uji Diagnostik parameter digunakan 
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untuk mengetahui apakah Model yang didapat bersifat acak dan 

homogen.  

Uji diganostik parameter bisa dilakukan dengan menggunakan 

Eviews. Untuk melihat apakah sisaan mempunyai autokorelasi atau 

tidak (white noise) dilakukan dengan menggunakan fungsi 

Residual Diagnostic correlogram – Q statistic pada Eviews. 

Model dikatakan layak dan dapat diterima apabila rata-rata nilai 

Probabilitas ≥ 0,05 yang berarti sisaaan tidak mempunyai pola 

tertentu lagi atau bersifat acak. Uji kedua adalah untuk melihat 

apakah varian dari sisaan homogeny atau tidak. Untuk menguji bisa 

dilakukan dengan fungsi Residual Diagnostic correlogram 

squared residuals pada Eviews. Model dikatakan layak dan dapat 

diterima apabila rata-rata nilai Probabilitas ≥ 0,05. 

4.4.4 Pemilihan Model Terbaik 

Tahap ini dilakukan jika model yang didapat pada tahap 

sebelumnya lebih dari satu model. Penentukan Model Terbaik bisa 

dilihat dari nilai AIC dan SIC dimana model yang memiliki nilai 

AIC dan SIC yang terkecil adalah Model Terbaik. 

AIC adalah Akaike’s Information Criterion. Digunakan untuk 

mengidentifikasi model dari beberapa kumpulan data. Model 

dikatakan baik jika nilai AIC semakin kecil. Persamaan AIC dalam 

pemilihan model adalah sebagai berikut: [3] 
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Dimana: 

 = ukuran likelihood (kemungkinan) 

k = jumlah parameter 

n = banyak pengamatan 

Sedangkan SIC adalah Schwartz’s Information Criterion. SIC 

adalah suatu tipe metode pemilihan model. Model dikatakan baik 

jika nilai SIC juga semakin kecil. Berikut adalah persamaan SIC 

dalam pemilihan suatu model. 

 

SIC = 

Dimana: 

 = ukuran likelihood (kemungkinan) 

k = jumlah parameter 

n = banyak pengamatan 

Kriteria SIC mempertimbangkan yang lebih besar daripada AIC. 

Sebagaimana kriteria AIC, SIC yang rendah menunjukan model 

yang lebih baik. Karena SIC memberi timbangan yang lebih besar, 

maka jika ada kontradiksi antara nilai AIC dan SIC maka yang 

digunakan adalah kriteria dari SIC. 
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4.5 Analisa Hasil Peramalan 

Tahapan ini dilakukan untuk menguji tingkat keakuratan dari hasil 

peramalan dengan melihat nilai MAPE, yaitu dengan 

membandingkan hasil peramalan dengan data aktual sehingga akan 

didapatkan keakuratan dari hasil peramalan. Dan juga 

menganalisis pengaruh uji heteroskedastisitas pada hasil 

peramalan dengan melihat bagaimana kemampuan model 

peramalan dalam mengikuti pola dari data aktual. 

4.5.1 Hasil Uji Coba Model 

Berikutnya adalah menguji tingkat keakuratan dari model 

peramalan yang terbaik dengan melihat nilai MAPE dan 

bagaimana model peramalan dalam mengikuti pola dari data 

aktual. Data yang digunakan dalam tahapan ini adalah data 

pelatihan dari data jumlah kasus demam berdarah di Kabupaten 

Malang. 

4.5.2 Validasi Model 

Selanjutnya Menguji tingkat keakuratan dari model peramalan 

yang terbaik dengan melihat nilai MAPE dan bagaimana model 

peramalan dalam mengikuti pola dari data aktual. Data yang 

digunakan dalam tahapan ini adalah data pengujian dari data 

jumlah kasus demam berdarah di Kabupaten Malang. 
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4.6 Gambaran Data Keluaran (Output) 

Data keluaran (output) adalah hasil peramalan jumlah kasus 

demam berdarah di Kabupaten Malang pada periode tahun 2015-

2019 dengan menggunakan metode ARIMA dan SARIMA terbaik 

dan juga perhitungan tingkat keakuatan dari model peramalan 

(MAPE) dan bagaimana model dalam mengikuti pola dari data 

aktual. 
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BAB V  

IMPLEMENTASI 

 

5.1.  Pra-processing Data 

5.1.1  Pengujian Outlier 

Pengujian outlier dilakukan dengan menggunakan fungsi outlier 

test pada Minitab. Gambar 5.1 adalah hasil pengujian outlier 

jumlah kasus demam berdarah di setiap kecamatan menggunakan 

metode Grubbs. 

 

Gambar 0.1 Pengujian Outlier Kasus Demam Berdarah 

Pada tingkat signifikansi 95% ditemukan outlier pada jumlah kasus 

demam berdarah. Hal ini ditunjukkan pada Gambar 5.1 yang 

mempunyai nilai probabilitas sebesar < 1,000. 

Pada data yang diperoleh tidak terdapat missing value. Namun, jika 

terdapat missing value, maka yang perlu dilakukan adalah 

mengabaikan dan menghapus missing data tersebut. Penghapusan 

data dilakukan pada periode yang terdapat missing value. 
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5.1.2  Menentukan Data Pelatihan dan Data Pengujian 

Dalam pembuatan model, data akan dibagi menjadi dua yaitu data 

pelatihan dan data pengujian dengan perbandingan 70:30. Total 

data yang didapat adalah 51 data yang didapatkan dari bulan 

Januari 2015 sampai dengan Maret 2019. Dari data tersebut, maka 

akan didapatkan sebanyak 36 data pelatihan (Januari 2015-

Desember 2017) dan 15 data pengujian (Januari 2018-Maret 2019). 

Data pelatihan digunakan dalam proses untuk menentukan model 

peramalan yang akan digunakan. Sedangkan data pengujian 

digunakan untuk melakukan validasi dari model yang telah 

didapatkan untuk menguji apakah model yang didapatkan dapat 

diterapkan pada data yang lain. 

 

5.2.  Uji Stasioner 

5.2.1 Uji Stasioner Ragam 

Uji stasioner ragam dilakukan pada data pelatihan jumlah kasus 

tuberculosis di kabupaten Malang. Gambar 5.2 menunjukkan hasil 

uji stasioner dalam ragam terhadap data kasus demam berdarah di 

Kecamatan Turen. 
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Gambar 0.2 Uji Stasioner Ragam Kecamatan Turen 

Hasil dari uji stasioner ragam ditunjukkan pada tabel 5.1. Hasil 

rounded value = 1 menunjukkan data telah stasioner dalam ragam. 

Tabel 0.1 Hasil uji stasioner ragam 

Kecamatan Rounded Value Keterangan 

Turen 0.0 Tidak stasioner 

Dampit 0.0 Tidak stasioner 

Kepanjen 0.0 Tidak stasioner 

Gondanglegi -0.5 Tidak stasioner 

Bululawang -0.5 Tidak stasioner 
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Dari table 5.1 tidak ditemukan data yang telah stasioner dalam 

ragam. Sehingga data harus dilanjutkan dengan proses 

transformasi data. 

 

5.2.2 Transformasi Data 

Transformasi data dilakukan apabila dalam tahap sebelumnya data 

dinyatakan tidak stasioner dalam ragam. Untuk melakukan 

transformasi data bisa menggunakan fungsi log pada Eviews.  

Untuk melakukan transformasi data bisa memasukkan persamaan 

𝑑𝑎𝑡𝑎 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑜𝑟𝑚𝑎𝑠𝑖=log (𝑑𝑎𝑡𝑎 𝑎𝑘𝑡𝑢𝑎𝑙). Gambar 5.3 sampai 5.7 

menunjukkan hasil transformasi data kasus demam berdarah di 

Kabupaten Malang. 
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Gambar 0.3 Transformasi Data Kecamatan Turen 
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Gambar 0.4 Transformasi Data Kecamatan Dampit 
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Gambar 0.5 Transformasi Data Kecamatan Kepanjen 
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Gambar 0.6 Transformasi Data Kecamatan Gondanglegi 
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Gambar 0.7 Transformasi Data Kecamatan Bululawang 
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5.2.3 Uji Stasioner Rataan 

Uji stasioner rataan dilakukan pada data kasus demam berdarah di 

5 kecamatan di Kabupaten Malang. Gambar 5.8 adalah hasil uji 

stasioner rataan yang dilakukan pada Kecamatan Turen. 

 

Gambar 0.8 Uji Stasioner Rataan Kecamatan Turen 

Suatu data dikatakan telah stasioner dalam rataan jika nilai 

probabilitas ≤ 0,05 dan juga nilai |𝑡−𝑠𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐|≥|𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑐𝑟𝑖𝑡𝑖𝑐𝑎𝑙 

𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒𝑠|. Dari gambar 5.8 diketahui bahwa nilai probabilitas 

Kecamatan Turen ≤ 0,05 dan juga nilai |𝑡−𝑠𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐|≥|𝑡𝑒𝑠𝑡 𝑐𝑟𝑖𝑡𝑖𝑐𝑎𝑙 

𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒𝑠|. Maka, data Kecamatan Turen telah stasioner dalam 

rataan. 

Hasil uji stasioner rataan seluruh kecamatan ditunjukkan pada tabel 

5.2 

Tabel 0.2 Hasil Uji Stasioner Rataan 

Kecamatan Prob t-

statistics 

Critical 

Values 

Keterangan 
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Turen 0.0006 5.11 4.15 Stasioner 

Dampit 0.0004 5.24 4.15 Stasioner 

Kepanjen 0.0015 4.81 4.15 Stasioner 

Gondanglegi 0.0039 4.49 4.15 Stasioner 

Bululawang 0.0027 4.61 4.15 Stasioner 

 

Dari table 5.2 dihasilkan bahwa semua data di 5 kecamatan 

telah stasioner dalam rataan. Sehingga proses tidak perlu 

dilanjutkan ke proses selanjutnya yaitu differencing data. 

5.2.4 Differencing Data 

Differencing data dilakukan apabila data yang dihasilkan tidak 

stasioner dalam rataan. Berhubung semua data yang dihasilkan 

pada proses sebelumnya telah stasioner dalam rataan, maka tidak 

perlu dilakukan differencing data. 

 

5.3.  Permodelan ARIMA 

5.3.1 Estimasi Parameter 

Estimasi parameter dilakukan pada data yang telah stasioner dalam 

ragam dan rataan. Untuk menentukan parameter dilihat dari fungsi 

ACF dan PACF dari data yang telah stasioner. Untuk melihat 

fungsi ACF dan PACF bisa menggunakan Correlogram pada 

Eviews. Hasil estimasi parameter terdapat pada gambar berikut. 
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Tabel 0.3Hasil Estimasi Parameter 

Kecamatan Estimasi Parameter 

Turen ARIMA(1,0,1), ARIMA(2,0,1), 

ARIMA(1,0,2), ARIMA(2,0,2), 

Dampit ARIMA(1,0,1), ARIMA(2,0,1), 

ARIMA(1,0,2), ARIMA(2,0,2) 

Kepanjen ARIMA(1,0,1), ARIMA(2,0,1), 

ARIMA(1,0,2), ARIMA(2,0,2) 

Gondanglegi ARIMA(1,0,1), ARIMA(2,0,1), 

ARIMA(1,0,2), ARIMA(2,0,2) 

Bululawang ARIMA(1,0,1), ARIMA(2,0,1), 

ARIMA(1,0,2), ARIMA(2,0,2) 

 

5.3.2 Uji Signifikansi Parameter 

Seluruh model yang didapatkan dari estimasi parameter akan 

dilakukan uji signifikansi untuk menilai kelayakan dari model yang 

didapatkan. Model dikatakan signifikan dan layak apabila 

memiliki nilai probabilitas dari semua variabel ≤ 0,05 dan juga 

|𝑡−𝑠𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐|𝑑𝑎𝑟𝑖 𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙≥𝑡−𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙. Gambar 5.9 

adalah hasil uji signifikansi dari salah satu model ARIMA(1,0,1) 

pada Kecamatan Turen.  



63 

 

 

 

 

Gambar 0.9 Hasil Uji Signifikansi Parameter Kec. Turen ARIMA(1,0,1) 

Dari gambar diatas, didapatkan hasil bahwa ARIMA(1,0,1) adalah 

model yang signifikan karena nilai probabilitas dari semua variabel 

≤ 0.05 dan juga |𝑡−𝑠𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐|𝑑𝑎𝑟𝑖 𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙≥𝑡−𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙. 

Nilai t-tabel untuk uji signifikansi parameter adalah 1.98. 

Hasil uji signifikansi parameter dari setiap model terdapat pada 

lampiran B dan dirangkum pada table dibawah berikut: 

 

Tabel 0.4 Hasil Uji Signifikansi 

Kecamatan Model Keterangan 
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Turen ARIMA(1,0,1), Signifikan 

ARIMA(2,0,1), Tidak Signifikan 

ARIMA(1,0,2), Signifikan 

ARIMA(2,0,2), Tidak Signifikan 

Dampit ARIMA(1,0,1), Signifikan 

ARIMA(2,0,1), Signifikan 

ARIMA(1,0,2), Signifikan 

ARIMA(2,0,2), Tidak Signifikan 

Kepanjen ARIMA(1,0,1), Signifikan 

ARIMA(2,0,1), Signifikan 

ARIMA(1,0,2), Tidak Signifikan 

ARIMA(2,0,2), Signifikan 

Gondanglegi ARIMA(1,0,1), Tidak Signifikan 

ARIMA(2,0,1), Signifikan 

ARIMA(1,0,2), Tidak Signifikan 

ARIMA(2,0,2), Tidak Signifikan 

Bululawang ARIMA(1,0,1), Tidak Signifikan 

ARIMA(2,0,1), Signifikan 

ARIMA(1,0,2), Tidak Signifikan 

ARIMA(2,0,2), Tidak Signifikan 

 



65 

 

 

 

5.3.3 Uji Diagnostik Model 

Uji diagnostik digunakan untuk menguji kelayakan model dilihat 

dari keacakaan sisaan dan homogenitas sisaan. Uji ini 

menggunakan fungsi correlogram – Q statistic pada Eviews. 

Model dikatakan layak dan dapat diterima apabila rata-rata nilai 

Probabilitas ≥ 0,05 yang berarti sisaaan tidak mempunyai pola 

tertentu lagi atau bersifat acak. Uji kedua adalah untuk melihat 

apakah varian dari sisaan homogen atau tidak. Untuk menguji bisa 

dilakukan dengan correlogram squared residuals pada Eviews. 

Model dikatakan layak dan dapat diterima apabila rata-rata nilai 

Probabilitas ≥ 0,05. Gambar berikut adalah hasil uji diagnostic 

untuk model ARIMA(1,0,1) di Kecamatan Turen. 
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Gambar 0.10 Correlogram – Q Statistics ARIMA(1,0,1) Kecamatan 

Turen 
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Gambar 0.11 Correlogram Squared Residuals ARIMA(1,0,1) 

Kecamatan Turen 

Pada gambar 5.11 rata-rata nilai probabilitas > 0.05 sehingga sisaan 

besifat acak. Sedangkan pada gambar 5.12 rata-rata nilai 

probabilitas > 0.05 sehingga sisaan bersifat homogen. Karena 

model sudah lolos keacakan dan homogenitas sisaan, maka model 

layak untuk digunakan sebagai peramalan. Hasil uji diagnostik 

setiap model terdapat pada Lampiran C dan dirangkum pada table 

dibawah ini. 
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Tabel 0.5 Hasil Uji Diagnostik Model 

Kecamatan Model 

ARIMA 

Keacakan 

sisaan 

Homogeni

tas 

Turen ARIMA(1,0,1) ✓ ✓ 

ARIMA(1,0,2) ✓ ✓ 

Dampit ARIMA(1,0,1) - ✓ 

ARIMA(2,0,1) ✓ ✓ 

ARIMA(1,0,2) ✓ ✓ 

Kepanjen ARIMA(1,0,1) - ✓ 

ARIMA(2,0,1) ✓ ✓ 

ARIMA(2,0,2) - ✓ 

Gondanglegi ARIMA(2,0,1) ✓ ✓ 

Bululawang ARIMA(2,0,1) ✓ ✓ 

 

Dari hasil tersebut, diketahui bahwa telah ditemukan 

beberapa model ARIMA sudah lolos uji diagnostik. Pada 

Kecamatan Dampit, terdapat 3 model yang lolos uju 

diagnostic. Oleh karena itu, diperlukan proses pemilihan 

model terbaik diantara ketiga model yang ada di Kecamatan 

Dampit. 
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5.3.4 Pemilihan Model Terbaik ARIMA 

Pemilihan model terbaik dilihat dari model yang memiliki AIC dan 

SIC paling kecil. Bila membandingkan dua model atau lebih maka 

model yang mempunyai nilai AIC terkecil merupakan model yang 

terbaik. Kriteria SIC mempertimbangkan yang lebih besar daripada 

AIC. Sebagaimana kriteria AIC, SIC yang rendah menunjukan 

model yang lebih baik. Karena SIC memberi timbangan yang lebih 

besar, maka jika ada kontradiksi antara nilai AIC dan SIC maka 

yang digunakan adalah kriteria dari SIC. 

 Berikut adalah hasil dari AIC dan SIC dari model yang telah lolos 

uji diagnostic di proses sebelumnya. 

Tabel 0.6 Pemilihan Model Terbaik ARIMA 

Kecamatan Model 

ARIMA 

AIC SIC 

Turen ARIMA(1,0,1) 2.877503 3.009463 

 ARIMA(1,0,2) 2.736468 2.868428 

Dampit ARIMA(1,0,2) 2.651405 2.783365 

 ARIMA(2,0,1) 2.864991 2.996950 

Kepanjen ARIMA(2,0,1) 2.565875 2.697835 

Gondanglegi ARIMA(2,0,1) 2.258975 2.390935 

Bululawang ARIMA(2,0,1) 2.674328 2.806288 
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Tabel 5.6 menunjukkan beberapa model terbaik yang 

diperoleh di tiap-tiap kecamatan. ARIMA(1,0,2) untuk 

Kecamatan Turen, ARIMA(1,0,2) untuk Kecamatan Dampit, 

ARIMA(2,0,1) untuk Kecamatan Kepanjen, ARIMA(2,0,1) 

untuk Kecamatan Gondanglegi, ARIMA(2,0,1) untuk 

Kecamatan Bululawang. 

  

5.4.  Permodelan SARIMA 

Sebelum dilakukan permodelan SARIMA, akan dilakukan 

differencing data musiman terlebih dahulu dari data yang telah 

ditransformasi pada tahap Uji Stasioner 

5.4.1 Estimasi Parameter 

Estimasi parameter dilakukan pada data yang telah stasioner dalam 

ragam dan rataan. Untuk menentukan parameter dilihat dari fungsi 

ACF dan PACF dari data yang telah stasioner. Untuk melihat 

fungsi ACF dan PACF bisa menggunakan Correlogram pada 

Eviews. Karena hasil ACF dan PACF tidak menunjukkan pola 

musiman yang berulang setiap beberapa bulan sekali, maka tidak 

ada parameter yang bisa digunakan untuk model SARIMA.   Hasil 

estimasi parameter terdapat pada gambar berikut. 

Tabel 0.7 Hasil Estimasi Parameter 

Kecamatan Estimasi Parameter 
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Turen - 

Dampit - 

Kepanjen - 

Gondanglegi - 

Bululawang - 

 

5.4.2 Uji Signifikansi Parameter 

Seluruh model yang didapatkan dari estimasi parameter akan 

dilakukan uji signifikansi untuk menilai kelayakan dari model yang 

didapatkan. Model dikatakan signifikan dan layak apabila 

memiliki nilai probabilitas dari semua variabel ≤ 0,05 dan juga 

|𝑡−𝑠𝑡𝑎𝑡𝑖𝑠𝑡𝑖𝑐|𝑑𝑎𝑟𝑖 𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎 𝑣𝑎𝑟𝑖𝑎𝑏𝑒𝑙≥𝑡−𝑡𝑎𝑏𝑒𝑙. Karena tidak ada 

hasil pada proses sebelumnya, maka tidak ada proses uji 

signifikansi parameter. 

 

5.4.3 Uji Diagnostik Model 

Uji diagnostik digunakan untuk menguji kelayakan model dilihat 

dari keacakaan sisaan dan homogenitas sisaan. Uji ini 

menggunakan fungsi pada correlogram – Q statistic pada Eviews. 

Model dikatakan layak dan dapat diterima apabila rata-rata nilai 

Probabilitas ≥ 0,05 yang berarti sisaan tidak mempunyai pola 

tertentu lagi atau bersifat acak. Uji kedua adalah untuk melihat 

apakah varian dari sisaan homogen atau tidak. Untuk menguji bisa 
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dilakukan dengan correlogram squared residuals pada Eviews. 

Model dikatakan layak dan dapat diterima apabila rata-rata nilai 

Probabilitas ≥ 0,05. Karena tidak ada hasil pada proses uji 

signifikansi parameter, maka proses ini tidak dilanjutkan. 

5.4.4 Pemilihan Model Terbaik SARIMA 

Pemilihan model terbaik dilihat dari model yang memiliki AIC dan 

SIC paling kecil. Karena tidak ditemukan model pada proses 

sebelumnya, maka tidak dapat dilakukan proses pemilihan model 

terbaik. 
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Halaman ini sengaja dikosongkan 
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BAB VI  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Bab ini berisi tentang hasil dan pembahasan setelah implementasi. 

Hasil yang akan dijelaskan adalah hasil uji coba model, validasi 

model, dan hasil peramalan untuk periode yang akan datang. 

 

6.1 Hasil Uji Coba Model 

Pada tahapan ini model terbaik yang telah dihasilkan dibandingkan 

dengan menggunakan data pelatihan untuk menentukan model 

terbaik. Hasil uji coba model untuk kasus demam berdarah terdapat 

pada Lampiran D dan terangkum pada Tabel 6.1. 

Tabel 0.1 Hasil Uji Coba Model Kasus Demam Berdarah Kabupaten 

Malang 

Kecamatan Model MAPE 

Turen ARIMA(1,0,2) 22,3% 

Dampit ARIMA(1,0,2) 35,4% 

Kepanjen ARIMA(2,0,1) 26,1% 

Gondanglegi ARIMA(2,0,1) 20,4% 

Bululawang ARIMA(2,0,1) 36,4% 
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Pada tabel 6.1 didapatkan bahwa MAPE uji coba model kasus 

demam berdarah di lima kecamatan di Kabupaten Malang < 50% 

sehingga keakuratan peramalan dikategorikan cukup baik. 

Berikut adalah pola perbandingan data aktual dan peramalan 

jumlah kasus demam berdarah di lima kecamatan di Kabupaten 

Malang  

 

Gambar 0.1 Perbandingan data aktual dan peramalan hasil uji coba 

model ARIMA(1,0,2) Kecamatan Turen 

Gambar 6.1 menunjukkan pola perbandingan hasil peramalan dan 

data aktual jumlah demam berdarah di Kecamatan Turen 

menggunakan model ARIMA(1,0,2) yang dimana menunjukkan 

perbandingan pola data aktual dan data forecast yang cukup 
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berhimpit, yang artinya menandakan bahwa hasil peramalan 

memiliki nilai peramalan yang cukup baik. 

 

Gambar 0.2 Perbandingan data aktual dan peramalan hasil uji coba 

model ARIMA(1,0,2) Kecamatan Dampit 

Gambar 6.2 menunjukkan pola perbandingan hasil peramalan dan 

data aktual jumlah demam berdarah di Kecamatan Dampit 

menggunakan model ARIMA(1,0,2) yang dimana menunjukkan 

perbandingan pola data aktual dan data forecast yang cukup 

berhimpit, yang artinya menandakan bahwa hasil peramalan 

memiliki nilai peramalan yang cukup baik. 
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Gambar 0.3 Perbandingan data aktual dan peramalan hasil uji coba 

model ARIMA(2,0,1) Kecamatan Kepanjen 

Gambar 6.3 menunjukkan pola perbandingan hasil peramalan dan 

data aktual jumlah demam berdarah di Kecamatan Kepanjen 

menggunakan model ARIMA(2,0,1) yang dimana menunjukkan 

perbandingan pola data aktual dan data forecast yang cukup 

berhimpit, yang artinya menandakan bahwa hasil peramalan 

memiliki nilai peramalan yang cukup baik. 
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Gambar 0.4 Perbandingan data aktual dan peramalan hasil uji coba 

model ARIMA(2,0,1) Kecamatan Gondanglegi 

Gambar 6.4 menunjukkan pola perbandingan hasil peramalan dan 

data aktual jumlah demam berdarah di Kecamatan Gondanglegi 

menggunakan model ARIMA(2,0,1) yang dimana menunjukkan 

perbandingan pola data aktual dan data forecast yang cukup 

berhimpit, yang artinya menandakan bahwa hasil peramalan 

memiliki nilai peramalan yang cukup baik. 
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Gambar 0.5 Perbandingan data aktual dan peramalan hasil uji coba 

model ARIMA(2,0,1) Kecamatan Bululawang 

Gambar 6.5 menunjukkan pola perbandingan hasil peramalan dan 

data aktual jumlah demam berdarah di Kecamatan Bululawang 

menggunakan model ARIMA(2,0,1) yang dimana menunjukkan 

perbandingan pola data aktual dan data forecast yang cukup 

berhimpit, yang artinya menandakan bahwa hasil peramalan 

memiliki nilai peramalan yang cukup baik. 

 

6.2 Validasi Model 

Validasi model bertujuan untuk menguji apakah model yang 

diperoleh bisa diterapkan pada data yang lain. Data yang digunakan 
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untuk kasus demam berdarah terdapat pada Lampiran D dan 

terangkum pada Tabel 6.2. 

Tabel 0.2 Hasil Validasi Model 

Kecamatan Model MAPE 

Turen ARIMA(1,0,2) 25,0% 

Dampit ARIMA(1,0,2) 36,8% 

Kepanjen ARIMA(2,0,1) 39,8% 

Gondanglegi ARIMA(2,0,1) 49,1% 

Bululawang ARIMA(2,0,1) 14,5% 

 

Pada tabel 6.1 didapatkan bahwa MAPE uji validasi model kasus 

demam berdarah di lima kecamatan di Kabupaten Malang < 50% 

sehingga keakuratan peramalan cukup baik. 

Berikut adalah pola perbandingan data aktual dan peramalan 

jumlah kasus demam berdarah di lima kecamatan di Kabupaten 

Malang.  
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Gambar 0.6 Perbandingan data aktual dan peramalan validasi model 

ARIMA(1,0,2) Kecamatan Turen 

Gambar 6.6 menunjukkan pola perbandingan hasil peramalan dan 

data aktual jumlah demam berdarah di Kecamatan Turen 

menggunakan model ARIMA(1,0,2) yang dimana menunjukkan 

perbandingan pola data aktual dan data forecast yang cukup 

berhimpit, yang artinya menandakan bahwa hasil peramalan 

memiliki nilai peramalan yang cukup baik. 
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Gambar 0.7 Perbandingan data aktual dan peramalan validasi model 

ARIMA(1,0,2) Kecamatan Dampit 

Gambar 6.7 menunjukkan pola perbandingan hasil peramalan dan 

data aktual jumlah demam berdarah di Kecamatan Dampit 

menggunakan model ARIMA(1,0,2) yang dimana menunjukkan 

perbandingan pola data aktual dan data forecast yang cukup 

berhimpit, yang artinya menandakan bahwa hasil peramalan 

memiliki nilai peramalan yang cukup baik. 
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Gambar 0.8 Perbandingan data aktual dan peramalan validasi model 

ARIMA(2,0,1) Kecamatan Kepanjen 

Gambar 6.8 menunjukkan pola perbandingan hasil peramalan dan 

data aktual jumlah demam berdarah di Kecamatan Kepanjen 

menggunakan model ARIMA(2,0,1) yang dimana menunjukkan 

perbandingan pola data aktual dan data forecast yang cukup 

berhimpit, yang artinya menandakan bahwa hasil peramalan 

memiliki nilai peramalan yang cukup baik. 
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Gambar 0.9 Perbandingan data aktual dan peramalan validasi model 

ARIMA(2,0,1) Kecamatan Gondanglegi 

Gambar 6.9 menunjukkan pola perbandingan hasil peramalan dan 

data aktual jumlah demam berdarah di Kecamatan Gondanglegi 

menggunakan model ARIMA(2,0,1) yang dimana menunjukkan 

perbandingan pola data aktual dan data forecast yang cukup 

berhimpit, yang artinya menandakan bahwa hasil peramalan 

memiliki nilai peramalan yang cukup baik. 
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Gambar 0.10 Perbandingan data aktual dan peramalan validasi model 

ARIMA(2,0,1) Kecamatan Bululawang 

Gambar 6.10 menunjukkan pola perbandingan hasil peramalan dan 

data aktual jumlah demam berdarah di Kecamatan Bululawang 

menggunakan model ARIMA(2,0,1) yang dimana menunjukkan 

perbandingan pola data aktual dan data forecast yang cukup 

berhimpit, yang artinya menandakan bahwa hasil peramalan 

memiliki nilai peramalan yang cukup baik. 

 

6.3 Hasil dan Analisis Peramalan 

Model yang telah di uji coba dan divalidasi digunakan untuk 

meramalkan semua data kasus demam berdarah di Kabupaten 
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diperoleh akan dibandingkan dengan menghitung nilai kesalahan 

(MAPE). Model dengan nilai kesalahan (MAPE) paling kecil dan 

bernilai ≤ 50 % menunjukkan bahwa model cukup bisa diterima 

dan menunjukkan hasil peramalan yang cukup baik. Tabel 6.3 

merupakan hasil MAPE dari ramalan kasus demam berdarah di 

Kabupaten Malang periode Januari 2015 - Maret 2019. Hasil 

peramalan tiap model akan di lampirkan pada Lampiran D. 

Tabel 0.3 Hasil MAPE semua data 

Kecamatan Model MAPE 

Turen ARIMA(1,0,2) 23,0% 

Dampit ARIMA(1,0,2) 35,8% 

Kepanjen ARIMA(2,0,1) 30,0% 

Gondanglegi ARIMA(2,0,1) 28,6% 

Bululawang ARIMA(2,0,1) 30,6% 

  

Jumlah kasus demam berdarah pada Lima kecamatan di Kabupaten 

Malang menunjukkan MAPE dengan kemampuan peramalan yang 

cukup baik. Keterangan hasil peramalan kasus demam berdarah di 

Kabupaten Malang dapat dilihat pada penjelasan di bawah ini. 
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6.3.1 Hasil dan Analisis Peramalan Kecamatan Turen 

Hasil peramalan kasus demam berdarah pada Kecamatan Turen 

bisa dilihat pada gambar 6.11. 

 

Gambar 0.11 Hasil Peramalan model ARIMA(1,0,2) Kecamatan Turen 

Gambar 6.11 menunjukkan perbandingan pola data aktual dan data 

forecast yang cukup berhimpit pada semua periode yang 

menandakan bahwa hasil peramalan memiliki nilai peramalan yang 

cukup baik. Namun pada bulan Januari 2016, terdapat perbedaan 

yang cukup signifikan antara data aktual dan peramalan. 

MAPE yang dihasilkan pada peramalan kasus demam berdarah di 

Kecamatan Turen dengan model ARIMA(1,0,2) adalah 23,0%. 

Menurut signifikansi nilai MAPE, nilai tersebut menandakan 

kemampuan peramalan cukup baik. Sehingga peramalan masih 

bisa diterima. 
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6.3.2 Hasil dan Analisis Peramalan Kecamatan Dampit 

Hasil peramalan kasus demam berdarah pada Kecamatan Dampit 

bisa dilihat pada gambar 6.12. 

 

Gambar 0.12 Hasil Peramalan model ARIMA(1,0,2) Kecamatan Dampit 

Gambar 6.12 menunjukkan perbandingan pola data aktual dan data 

forecast yang cukup berhimpit pada semua periode, yang 

menandakan bahwa hasil peramalan memiliki nilai peramalan yang 

cukup baik. 

MAPE yang dihasilkan pada peramalan kasus demam berdarah di 

Kecamatan Dampit dengan model ARIMA(1,0,2) adalah 35,8%. 

Menurut signifikansi nilai MAPE, nilai tersebut menandakan 

kemampuan peramalan cukup baik. Sehingga peramalan masih 

bisa diterima. 
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6.3.3 Hasil dan Analisis Peramalan Kecamatan Kepanjen 

Hasil peramalan kasus demam berdarah pada Kecamatan Kepanjen 

bisa dilihat pada gambar 6.13. 

 

Gambar 0.13 Hasil Peramalan model ARIMA(2,0,1) Kecamatan 

Kepanjen 

Gambar 6.13 menunjukkan perbandingan pola data aktual dan data 

forecast yang cukup berhimpit pada semua periode Januari 2015 – 

Maret 2019, yang menandakan bahwa hasil peramalan memiliki 

nilai peramalan yang cukup baik. Namun terdapat perbedaan yang 

cukup signifikan pada awal tahun 2016 dan 2019. 

MAPE yang dihasilkan pada peramalan kasus demam berdarah di 

Kecamatan Kepanjen dengan model ARIMA(2,0,1) adalah 30,0%. 

Menurut signifikansi nilai MAPE, nilai tersebut menandakan 
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kemampuan peramalan cukup baik. Sehingga peramalan masih 

bisa diterima. 

 

6.3.4 Hasil dan Analisis Peramalan Kecamatan Gondanglegi 

Hasil peramalan kasus demam berdarah pada Kecamatan 

Gondanglegi bisa dilihat pada gambar 6.14. 

 

Gambar 0.14 Hasil Peramalan model ARIMA(2,0,1) Kecamatan 

Gondanglegi 

Gambar 6.14 menunjukkan perbandingan pola data aktual dan data 

forecast yang cukup berhimpit pada beberapa periode. yang 

menandakan bahwa hasil peramalan memiliki nilai peramalan yang 

cukup baik. Grafik peramalan cenderung naik turun dan 

menunjukkan perbandingan yang sesuai dengan data aktual. 
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MAPE yang dihasilkan pada peramalan kasus demam berdarah di 

Kecamatan Gondanglegi dengan model ARIMA(2,0,1) adalah 

28,6%. Menurut signifikansi nilai MAPE, nilai tersebut 

menandakan kemampuan peramalan cukup baik. Sehingga 

peramalan masih bisa diterima. 

 

6.3.5 Hasil dan Analisis Peramalan Kecamatan Bululawang 

Hasil peramalan kasus demam berdarah pada Kecamatan 

Bululawang bisa dilihat pada gambar 6.15. 

 

Gambar 0.15 Hasil Peramalan model ARIMA(2,0,1) Kecamatan 

Bululawang 

Gambar 6.15 menunjukkan perbandingan pola data aktual dan data 

forecast yang cukup berhimpit pada beberapa periode yang 
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menandakan bahwa hasil peramalan memiliki nilai peramalan yang 

cukup baik. 

MAPE yang dihasilkan pada peramalan kasus demam berdarah di 

Kecamatan Bululawang dengan model ARIMA(2,0,1) adalah 

30,6%. Menurut signifikansi nilai MAPE, nilai tersebut 

menandakan kemampuan peramalan cukup baik. Sehingga 

peramalan masih bisa diterima. 
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BAB VII  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Pada bab ini dibahas tentang kesimpulan dari semua proses yang 

telah dilakukan dan saran yang bisa diberikan untuk penelitian 

yang lebih baik. 

 

7.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian pada tugas akhir ini, maka diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Model ARIMA layak digunakan pada peramalan kasus demam 

berdarah di Kecamatan Turen, Dampit, Kepanjen, 

Gondanglegi, dan Bululawang. Sedangkan tidak ada model 

SARIMA yang digunakan, karena pola data di setiap kecamatan 

tidak mengandung unsur musiman. 

2. Model SARIMA dapat digunakan untuk meramalkan kasus 

demam berdarah di Kabupaten Malang ketika model ARIMA 

yang didapatkan tidak layak, model dikatakan tidak layak ketika 

tidak lolos uji diagnostik. Model SARIMA juga digunakan 

sebagai pembanding model ARIMA untuk menentukan 

seberapa besar pengaruh seasonal data terhadap model ARIMA. 
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3. Hasil peramalan kasus demam berdarah pada lima kecamatan 

di Kabupaten Malang menghasilkan nilai MAPE dengan 

kemampuan peramalan yang cukup baik. 

7.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian pada tugas akhir ini, maka saran untuk 

penelitian selanjutnya adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian menggunakan metode ARIMA dan SARIMA sangat 

bergantung dengan pola data yang dimiliki. Jika suatu data 

terdapat unsur musiman, maka digunakan SARIMA. 

2. Model ARIMA yang tidak lolos uji diagnostik, dapat diteruskan 

ke model SARIMA atau model ARIMA lain yang lebih 

kompleks. 

3. Sebaiknya menggunakan data yang lebih terperinci lagi 

misalnya menggunakan data harian atau mingguan agar 

peramalan menjadi semakin akurat. 

4. Skala kasus bisa diperbesar, tidak hanya dalam lingkup 

kabupaten, namun bisa lingkup provinsi atau negara. 
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LAMPIRAN A: DATA MENTAH 

 

Tabel A. 1 Lampiran Data Mentah 

Periode Jumlah Kasus Demam Berdarah 

Turen Dampit Kepanjen Gondanglegi Bululawang 

Jan-15 19 11 9 1 6 

Feb-15 2 12 3 1 3 

Mar-15 1 5 3 1 8 

Apr-15 2 2 2 4 3 

May-15 1 1 1 5 2 

Jun-15 4 1 1 5 1 

Jul-15 5 2 2 1 1 

Aug-15 2 2 3 2 6 

Sep-15 4 1 2 1 1 

Oct-15 2 2 1 1 1 

Nov-15 1 2 2 1 2 

Dec-15 10 2 1 1 1 

Jan-16 57 33 25 6 18 

Feb-16 5 2 3 1 1 

Mar-16 8 4 3 1 2 

Apr-16 6 5 1 2 1 

May-16 3 2 1 1 1 
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Jun-16 2 5 3 2 3 

Jul-16 10 6 2 1 1 

Aug-16 5 6 5 3 1 

Sep-16 5 3 3 3 2 

Oct-16 3 1 2 1 5 

Nov-16 4 5 1 1 2 

Dec-16 6 4 2 3 1 

Jan-17 5 4 2 1 9 

Feb-17 5 3 2 1 3 

Mar-17 4 2 5 2 6 

Apr-17 6 4 5 1 4 

May-17 2 2 2 1 2 

Jun-17 6 3 2 3 2 

Jul-17 6 1 4 2 1 

Aug-17 10 2 4 1 4 

Sep-17 11 6 3 1 2 

Oct-17 3 2 1 3 2 

Nov-17 3 6 1 6 1 

Dec-17 3 1 2 4 2 

Jan-18 7 5 4 9 2 

Feb-18 2 6 3 8 1 

Mar-18 3 4 2 2 1 

Apr-18 2 5 5 5 1 
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May-18 4 1 2 4 1 

Jun-18 6 3 4 1 1 

Jul-18 2 3 5 2 1 

Aug-18 1 1 5 2 1 

Sep-18 4 4 6 5 1 

Oct-18 7 5 10 7 1 

Nov-18 9 6 11 5 3 

Dec-18 5 5 6 3 6 

Jan-19 21 15 15 11 8 

Feb-19 21 15 24 12 18 

Mar-19 22 24 24 20 14 
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LAMPIRAN B: UJI SIGNIFIKANSI MODEL ARIMA 

 

 

Gambar B. 1 Uji Signifikansi ARIMA(1,0,1) Kecamatan Turen 

 

 

Gambar B. 2 Uji Signifikansi ARIMA(2,0,1) Kecamatan Turen 
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Gambar B. 3 Uji Signifikansi ARIMA(1,0,2) Kecamatan Turen 

 

 

Gambar B. 4 Uji Signifikansi ARIMA(2,0,2) Kecamatan Turen 
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Gambar B. 5 Uji Signifikansi ARIMA(1,0,1) Kecamatan Dampit 

 

 

Gambar B. 6 Uji Signifikansi ARIMA(2,0,1) Kecamatan Dampit 
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Gambar B. 7 Uji Signifikansi ARIMA(1,0,2) Kecamatan Dampit 

 

 

Gambar B. 8 Uji Signifikansi ARIMA(2,0,2) Kecamatan Dampit 
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Gambar B. 9 Uji Signifikansi ARIMA(1,0,1) Kecamatan Kepanjen 

 

 

Gambar B. 10 Uji Signifikansi ARIMA(2,0,1) Kecamatan Kepanjen 
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Gambar B. 11 Uji Signifikansi ARIMA(1,0,2) Kecamatan Kepanjen 

 

 

Gambar B. 12 Uji Signifikansi ARIMA(2,0,2) Kecamatan Kepanjen 
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Gambar B. 13 Uji Signifikansi ARIMA(1,0,1) Kecamatan Gondanglegi 

 

 

Gambar B. 14 Uji Signifikansi ARIMA(2,0,1) Kecamatan Gondanglegi 
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Gambar B. 15 Uji Signifikansi ARIMA(1,0,2) Kecamatan Gondanglegi 

 

 

Gambar B. 16 Uji Signifikansi ARIMA(2,0,2) Kecamatan Gondanglegi 
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Gambar B. 17 Uji Signifikansi ARIMA(1,0,1) Kecamatan Bululawang 

 

 

Gambar B. 18 Uji Signifikansi ARIMA(2,0,1) Kecamatan Bululawang 
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Gambar B. 19 Uji Signifikansi ARIMA(1,0,2) Kecamatan Bululawang 

 

 

Gambar B. 20 Uji Signifikansi ARIMA(2,0,2) Kecamatan Bululawang 
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LAMPIRAN C: UJI DIAGNOSTIK MODEL ARIMA 

 

Gambar C. 1 Uji Diagnostik (Acak) ARIMA(1,0,1) Kec. Turen 
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Gambar C. 2 Uji Diagnostik (Homogen) ARIMA(1,0,1) Kec. Turen 

 

Gambar C. 3 Uji Diagnostik (Acak) ARIMA(2,0,1) Kec. Turen 
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Gambar C. 4 Uji Diagnostik (Homogen) ARIMA(2,0,1) Kec. Turen 

 

Gambar C. 5 Uji Diagnostik (Acak) ARIMA(1,0,1) Kec. Dampit 
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Gambar C. 6 Uji Diagnostik (Homogen) ARIMA(1,0,1) Kec. Dampit 

 

Gambar C. 7 Uji Diagnostik (Acak) ARIMA(2,0,1) Kec. Dampit 
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Gambar C. 8 Uji Diagnostik (Homogen) ARIMA(2,0,1) Kec. Dampit 

 

Gambar C. 9 Uji Diagnostik (Acak) ARIMA(2,0,2) Kec. Dampit 
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Gambar C. 10 Uji Diagnostik (Homogen) ARIMA(2,0,2) Kec. Dampit 

 

 

Gambar C. 11 Uji Diagnostik (Acak) ARIMA(1,0,1) Kec. Kepanjen 
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Gambar C. 12 Uji Diagnostik (Homogen) ARIMA(1,0,1) Kec. Kepanjen 

  

 

Gambar C. 13 Uji Diagnostik (Acak) ARIMA(2,0,1) Kec. Kepanjen 
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Gambar C. 14 Uji Diagnostik (Homogen) ARIMA(2,0,1) Kec. Kepanjen 

  

 

Gambar C. 15 Uji Diagnostik (Acak) ARIMA(2,0,2) Kec. Kepanjen 
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Gambar C. 16 Uji Diagnostik (Homogen) ARIMA(2,0,2) Kec. Kepanjen 
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Gambar C. 17 Uji Diagnostik (Acak) ARIMA(2,0,2) Kec. Gondanglegi 

 

Gambar C. 18 Uji Diagnostik (Homogen) ARIMA(2,0,2) Kec. 

Gondanglegi 
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Gambar C. 19 Uji Diagnostik (Acak) ARIMA(2,0,2) Kec. Bululawang 

 

Gambar C. 20 Uji Diagnostik (Homogen) ARIMA(2,0,2) Kec. 

Bululawang 
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LAMPIRAN D: HASIL UJI COBA DAN VALIDASI 

MODEL 

 

Tabel D. 1 Hasil Uji Coba dan Validasi Model Kec. Turen 

Periode Aktual 
Forecast 

|Error| 
APE 

(%) 

MAPE 

(%) Pelatihan Pengujian 

Jan-15 19 11,8 
 

7,2 37,9 

22,3% 

Feb-15 2 1,5  0,5 23,3 

Mar-15 1 1,6  0,6 64,2 

Apr-15 2 2,1  0,1 6,1 

May-15 1 0,9  0,1 5,6 

Jun-15 4 4,4  0,4 10,8 

Jul-15 5 2,8  2,2 43,3 

Aug-15 2 1,8  0,2 9,1 

Sep-15 4 3,9  0,1 1,6 

Oct-15 2 1,5  0,5 25,4 

Nov-15 1 1,2  0,2 22,3 

Dec-15 10 9,2  0,8 7,7 

Jan-16 57 21,6  35,4 62,2 

Feb-16 5 2,5  2,5 49,3 

Mar-16 8 10,3  2,3 29,0 
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Apr-16 6 3,7  2,3 39,1 

May-16 3 3,2  0,2 6,9 

Jun-16 2 2,0  0,0 0,1 

Jul-16 10 9,4  0,6 5,7 

Aug-16 5 2,7  2,3 46,0 

Sep-16 5 5,3  0,3 5,1 

Oct-16 3 2,3  0,7 24,2 

Nov-16 4 4,2  0,2 4,8 

Dec-16 6 4,3  1,7 27,5 

Jan-17 5 3,9  1,1 21,7 

Feb-17 5 4,2  0,8 16,5 

Mar-17 4 3,3  0,7 17,5 

Apr-17 6 5,2  0,8 13,2 

May-17 2 1,6  0,4 21,1 

Jun-17 6 6,8  0,8 13,8 

Jul-17 6 3,5  2,5 42,3 

Aug-17 10 8,5  1,5 14,8 

Sep-17 11 6,5  4,5 40,6 

Oct-17 3 2,5  0,5 15,7 

Nov-17 3 3,4  0,4 14,6 

Dec-17 3 2,6  0,4 13,5 
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Jan-18 7  
6,2 

0,8 11,9 

25,0% 

Feb-18 2  1,4 0,6 29,8 

Mar-18 3  3,8 0,8 27,0 

Apr-18 2  1,5 0,5 24,8 

May-18 4  4,3 0,3 7,5 

Jun-18 6  3,8 2,2 35,9 

Jul-18 2  1,7 0,3 14,7 

Aug-18 1  1,2 0,2 21,4 

Sep-18 4  4,2 0,2 4,0 

Oct-18 7  4,2 2,8 40,6 

Nov-18 9  6,4 2,6 29,1 

Dec-18 5  3,5 1,5 30,8 

Jan-19 21  17,4 3,6 17,3 

Feb-19 21  9,5 11,5 54,9 

Mar-19 22     

 

 

Tabel D. 2 Hasil Uji Coba dan Validasi Model Kec. Dampit 

Periode Aktual 
Forecast 

|Error| 
APE 

(%) 

MAPE 

(%) Pelatihan Pengujian 

Jan-15 
11 5,2 

 
5,8 

52,5 35,4% 



129 

 

 

 

Feb-15 12 6,4  5,6 46,7 

Mar-15 5 3,4  1,6 32,0 

Apr-15 2 1,4  0,6 31,3 

May-15 1 0,8  0,2 18,6 

Jun-15 1 0,9  0,1 11,6 

Jul-15 2 1,6  0,4 18,8 

Aug-15 2 2,1  0,1 3,1 

Sep-15 1 1,1  0,1 8,5 

Oct-15 2 1,1  0,9 43,6 

Nov-15 2 1,9  0,1 4,8 

Dec-15 2 1,9  0,1 6,2 

Jan-16 33 7,8  25,2 76,3 

Feb-16 2 4,6  2,6 130,7 

Mar-16 4 1,3  2,7 67,2 

Apr-16 5 2,4  2,6 51,7 

May-16 2 2,5  0,5 26,5 

Jun-16 5 2,4  2,6 52,5 

Jul-16 6 3,7  2,3 38,1 

Aug-16 6 4,1  1,9 31,8 

Sep-16 3 2,3  0,7 23,6 

Oct-16 1 0,9  0,1 11,5 



130 

 

 

Nov-16 5 1,8  3,2 63,1 

Dec-16 4 4,4  0,4 10,7 

Jan-17 4 3,0  1,0 24,0 

Feb-17 3 1,8  1,2 39,2 

Mar-17 2 1,5  0,5 25,5 

Apr-17 4 2,3  1,7 41,8 

May-17 2 2,2  0,2 10,3 

Jun-17 3 1,8  1,2 40,4 

Jul-17 1 1,1  0,1 12,8 

Aug-17 2 1,2  0,8 40,4 

Sep-17 6 3,6  2,4 40,7 

Oct-17 2 2,8  0,8 41,2 

Nov-17 6 2,3  3,7 62,2 

Dec-17 1 1,3  0,3 34,4 

Jan-18 5  
1,9 

3,1 62,9 

36,8% 

Feb-18 6  4,8 1,2 20,7 

Mar-18 4  3,6 0,4 11,0 

Apr-18 5  2,4 2,6 52,2 

May-18 1  1,1 0,1 14,3 

Jun-18 3  1,3 1,7 55,0 

Jul-18 3  2,8 0,2 7,6 
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Aug-18 1  1,4 0,4 36,8 

Sep-18 4  1,5 2,5 62,4 

Oct-18 5  3,9 1,1 22,1 

Nov-18 6  4,6 1,4 24,1 

Dec-18 5  3,0 2,0 39,4 

Jan-19 15  5,0 10,0 66,4 

Feb-19 15  9,1 5,9 39,4 

Mar-19 24     

 

Tabel D. 3 Hasil Uji Coba dan Validasi Model Kec. Kepanjen 

Periode Aktual 
Forecast 

|Error| 
APE 

(%) 

MAPE 

(%) Pelatihan Pengujian 

Jan-15 
9  

 
 

 

26,1% 

Feb-15 3 2,9  0,1 2,1 

Mar-15 3 1,9  1,1 38,2 

Apr-15 2 1,9  0,1 4,7 

May-15 1 1,1  0,1 5,3 

Jun-15 1 1,0  0,0 2,6 

Jul-15 2 1,4  0,6 27,6 

Aug-15 3 2,1  0,9 28,9 

Sep-15 2 1,8  0,2 11,3 
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Oct-15 1 1,1  0,1 9,2 

Nov-15 2 1,4  0,6 31,8 

Dec-15 1 1,2  0,2 24,9 

Jan-16 25 4,7  20,3 81,3 

Feb-16 3 4,7  1,7 57,0 

Mar-16 3 1,5  1,5 51,5 

Apr-16 1 1,5  0,5 51,3 

May-16 1 0,8  0,2 19,2 

Jun-16 3 2,0  1,0 34,6 

Jul-16 2 1,9  0,1 7,4 

Aug-16 5 2,4  2,6 51,1 

Sep-16 3 2,7  0,3 9,9 

Oct-16 2 1,6  0,4 21,4 

Nov-16 1 1,2  0,2 16,2 

Dec-16 2 1,3  0,7 33,9 

Jan-17 2 1,8  0,2 9,3 

Feb-17 2 1,5  0,5 22,9 

Mar-17 5 2,7  2,3 46,3 

Apr-17 5 3,3  1,7 33,1 

May-17 2 1,9  0,1 6,7 

Jun-17 2 1,5  0,5 24,0 
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Jul-17 4 2,4  1,6 39,7 

Aug-17 4 2,8  1,2 30,3 

Sep-17 3 2,2  0,8 25,6 

Oct-17 1 1,2  0,2 21,4 

Nov-17 1 0,9  0,1 9,5 

Dec-17 2 1,5  0,5 24,8 

Jan-18 4  
2,4 

1,6 39,4 

39,8% 

Feb-18 3  2,4 0,6 20,1 

Mar-18 2  1,7 0,3 16,5 

Apr-18 5  2,6 2,4 48,5 

May-18 2  2,1 0,1 6,7 

Jun-18 4  2,0 2,0 49,4 

Jul-18 5  3,4 1,6 31,6 

Aug-18 5  3,0 2,0 40,9 

Sep-18 6  3,5 2,5 41,7 

Oct-18 10  4,6 5,4 53,9 

Nov-18 11  5,6 5,4 49,3 

Dec-18 6  3,9 2,1 35,0 

Jan-19 15  5,4 9,6 64,2 

Feb-19 24  9,6 14,4 59,9 

Mar-19 24     
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Tabel D. 4 Hasil Uji Coba dan Validasi Model Kec. Gondanglegi 

Periode Aktual 
Forecast 

|Error| 
APE 

(%) 

MAPE 

(%) Pelatihan Pengujian 

Jan-15 
1  

 
 

 

20,4% 

Feb-15 1 1,0  0,0 0,0 

Mar-15 1 1,0  0,0 0,0 

Apr-15 4 2,0  2,0 49,1 

May-15 5 2,2  2,8 56,1 

Jun-15 5 2,2  2,8 55,5 

Jul-15 1 1,0  0,0 3,2 

Aug-15 2 1,5  0,5 27,4 

Sep-15 1 1,0  0,0 2,8 

Oct-15 1 1,0  0,0 1,5 

Nov-15 1 1,0  0,0 0,7 

Dec-15 1 1,0  0,0 0,4 

Jan-16 6 2,5  3,5 58,3 

Feb-16 1 1,0  0,0 4,9 

Mar-16 1 1,0  0,0 2,6 

Apr-16 2 1,4  0,6 29,6 

May-16 1 1,0  0,0 1,3 

Jun-16 2 1,4  0,6 28,2 

Jul-16 1 1,0  0,0 2,3 
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Aug-16 3 1,8  1,2 40,7 

Sep-16 3 1,7  1,3 43,6 

Oct-16 1 1,0  0,0 1,2 

Nov-16 1 1,0  0,0 0,6 

Dec-16 3 1,8  1,2 41,6 

Jan-17 1 1,0  0,0 2,9 

Feb-17 1 1,0  0,0 1,5 

Mar-17 2 1,4  0,6 29,2 

Apr-17 1 1,0  0,0 1,6 

May-17 1 1,0  0,0 0,8 

Jun-17 3 1,7  1,3 41,7 

Jul-17 2 1,4  0,6 30,7 

Aug-17 1 1,0  0,0 0,5 

Sep-17 1 1,0  0,0 0,2 

Oct-17 3 1,8  1,2 41,5 

Nov-17 6 2,4  3,6 59,5 

Dec-17 4 2,0  2,0 50,9 

Jan-18 9  
3,0 

6,0 66,4 

49,1% 
Feb-18 8  2,8 5,2 65,5 

Mar-18 2  1,4 0,6 31,0 

Apr-18 5  2,3 2,7 54,5 
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May-18 4  1,9 2,1 51,3 

Jun-18 1  1,0 0,0 1,7 

Jul-18 2  1,4 0,6 28,0 

Aug-18 2  1,4 0,6 30,4 

Sep-18 5  2,3 2,7 54,7 

Oct-18 7  2,6 4,4 62,9 

Nov-18 5  2,2 2,8 55,9 

Dec-18 3  1,7 1,3 43,1 

Jan-19 11  3,4 7,6 69,4 

Feb-19 12  3,4 8,6 71,9 

Mar-19 20     

 

 

Tabel D. 5 Hasil Uji Coba dan Validasi Model Kec. Bululawang 

Periode Aktual 
Forecast 

|Error| 
APE 

(%) 

MAPE 

(%) Pelatihan Pengujian 

Jan-15 
6 2,6 

 
3,4 

56,3 

36,4% 

Feb-15 3 2,1  0,9 28,4 

Mar-15 8 2,9  5,1 63,3 

Apr-15 3 1,6  1,4 47,6 

May-15 2 1,3  0,7 36,4 
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Jun-15 1 1,0  0,0 4,9 

Jul-15 1 1,5  0,5 47,1 

Aug-15 6 2,2  3,8 63,4 

Sep-15 1 0,8  0,2 15,2 

Oct-15 1 1,2  0,2 19,7 

Nov-15 2 1,3  0,7 32,6 

Dec-15 1 1,7  0,7 72,1 

Jan-16 18 3,6  14,4 79,9 

Feb-16 1 0,9  0,1 11,7 

Mar-16 2 1,4  0,6 28,2 

Apr-16 1 0,9  0,1 7,3 

May-16 1 1,3  0,3 27,9 

Jun-16 3 1,6  1,4 46,1 

Jul-16 1 0,9  0,1 9,6 

Aug-16 1 1,2  0,2 18,1 

Sep-16 2 1,9  0,1 5,4 

Oct-16 5 2,2  2,8 55,9 

Nov-16 2 1,2  0,8 40,7 

Dec-16 1 1,5  0,5 52,9 

Jan-17 9 3,3  5,7 62,9 

Feb-17 3 1,9  1,1 35,8 
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Mar-17 6 2,8  3,2 53,7 

Apr-17 4 1,8  2,2 54,3 

May-17 2 1,4  0,6 28,7 

Jun-17 2 1,3  0,7 35,1 

Jul-17 1 1,3  0,3 26,6 

Aug-17 4 2,2  1,8 46,2 

Sep-17 2 1,4  0,6 31,1 

Oct-17 2 1,3  0,7 34,6 

Nov-17 1 1,1  0,1 9,3 

Dec-17 2 1,6  0,4 20,6 

Jan-18 2  
1,3 

0,7 36,5 

14,5% 

Feb-18 1  1,0 0,0 4,9 

Mar-18 1  1,0 0,0 1,1 

Apr-18 1  1,0 0,0 0,2 

May-18 1  1,0 0,0 0,0 

Jun-18 1  1,0 0,0 0,0 

Jul-18 1  1,0 0,0 0,0 

Aug-18 1  1,0 0,0 0,0 

Sep-18 1  1,0 0,0 0,0 

Oct-18 1  1,3 0,3 25,9 

Nov-18 3  2,4 0,6 21,3 
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Dec-18 6  3,1 2,9 48,7 

Jan-19 8  4,0 4,0 50,5 

Feb-19 18     

Mar-19 14     
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