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1. PENDAHULUAN 

Rumah sakit adalah organisasi medis atau layanan yang menyediakan perawatan 

kesehatan pribadi yang komprehensif dengan menyediakan layanan gawat darurat, rawat 

jalan, dan rawat inap. Peningkatan mutu pelayanan rumah sakit salah satunya dengan 

memberikan pelayanan medis yang baik. Salah satu upaya peningkatan pelayanan kesehatan, 

perlu pengelolaan kesehatan yang sesuai.   

Alat kesehatan merupakan salah satu bagian terpenting dalam proses terlaksananya 

pelayanan kesehatan. Alat kesehatan dapat berfungsi dalam mendiagnosis, meringankan 

penyakit, serta meningkatkan bahkan mempertahankan kesehatan. Dalam Peraturan Menteri 

Kesehatan RI No. 220/Men.Kes/Per/IX/1976, secara khusus menyatakan alat kesehatan 

Abstrak 

Rumah sakit adalah organisasi medis atau layanan yang menyediakan perawatan kesehatan pribadi 

yang komprehensif dengan menyediakan layanan rawat jalan, gawat darurat, maupun rawat inap. 

Salah satu upaya untuk meningkatkan mutu pelayanan rumah sakit adalah dengan memberikan 

pelayanan medis yang baik. Salah satu upaya peningkatan pelayanana kesehatan, perlu pengelolaan 

kesehatan yang sesuai. Tingginya harga perbekalan dan perlengkapan kesehatan disebabkan oleh 

beberapa faktor lain menyebebkan rumah sakit harus bisa membuat perencanaan dalam pengadaan 

alat kesehatan dan kedokteran rumah sakit. Pada penelitian ini, digunakan model Autoregressive 

Moving Average (ARMA) untuk meramalkan totalan harga alat kedokteran dan kesehatan yang 

dibutuhkan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) di kabupaten Sleman dalam periode 

mendatang. Berdasarkan analisis yang telah ditemukan, didapatkan satu model ARMA yang 

signifikan dan terbaik dengan 𝑦𝑡 = 0.6196𝑦𝑡−1 − 3.804,796𝑦𝑡−2 + 0.8515𝜀𝑡−1 − 1.0000𝜀𝑡−2  

dan untuk nilai MAPE tersebut adalah 18,78%, atau tingkat akurasi dari peramalan tersebut sebesar 

81,22%. 

Kata Kunci: ARMA, Peramalan, Rumah Sakit Umum Daerah Sleman, Analisis Runtun Waktu. 

Abstract 

Hospital is an institution or health service that provides total individual health care by providing 

outpatient, inpatient, and emergency services. The health services that will be provided are 

promotive, preventive, and rehabilitative services. One of the efforts to improve the quality of 

hospital services is to provide good health services. In terms of supporting the health services 

provided, a health management is needed. The high price of medical supplies and equipment is 

due to several other factors causing hospitals to be able to make plans in the procurement of 

medical equipment and hospital medicine. Therefore, the author uses the Autoregressive Moving 

Average (ARMA) method in this study to predict the Total Price of Medical and Health 

Equipment Needed at the Sleman Regional General Hospital in the coming period. Based on the 

analysis that has been found, one significant and best ARMA model is obtained with the AIC 

value of 223.92 with equation yt = 0.6196yt−1 − 3.804,796yt−2 + 0.8515εt−1 − 1.0000εt−2 and the 

MAPE value of 18.78%, which means the accuracy of the forecasting is 81.22%. 

Keywords: ARMA, Forecasting, Sleman Regional General Hospital, Time Series Analysis.  
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adalah komoditas, instrumen, alat, atau instrumen yang terdiri dari setiap bagian, atau 

perangkat yang dibuat atau dijual (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 1976). 

Harga perlengkapan dan perbekalan kesehatan yang tinggi disebabkan oleh beberapa 

faktor yaitu perbekalan kesehatan yang belum terjual menanggung biaya pemeliharaan yang 

tinggi, obat-obat kadaluarsa yang harus dibuang, dan kehabisan persediaan. Berdasarkan hal 

tersebut, penting bagi rumah sakit menyusun pengeluaran anggaran biaya untuk kebutuhan 

alat kesehatan dan kedokteran yang dibutuhkan. Terlebih dilihat dari dua tahun terakhir 

kebutuhan alat kesehatan dan kedokteran semakin meningkat seiring adanya COVID-19, 

setiap rumah sakit wajib memiliki peralatan medis yang memadai. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti mengusulkan metode untuk kesiapsiagaan dalam 

meminimalisir risiko yang akan datang, khususnya yang berkaitan dengan alat kesehatan. 

Salah satu adalah dengan melakukan prediksi khususnya total anggaran alat kesehatan, salah 

satunya adalah dengan prediksi/ forecasting dari data time series/ runtun waktu dengan 

menggunakan metode Autoregressive Moving Average (ARMA). Metode peramalan secara 

umum terbagi 2, yakni metode peramalan kuantitatif dan kualitatif (Sulistyowati, Farihah 

and Hartadinata, 2020). Metode kuantitatif merupakan metode yang memakai penyimpulan 

analisa data berdasarkan perhitungan statistik dan hasil yang didapat berdasarkan rumus 

yang berlaku, sedangkan metode kualitatif merupakan metode yang memakai penyimpulan 

konsep dan hasil yang didapat membentuk teori dan nilai yang dianggap absah berdasarkan 

semua peristiwa yang terjadi (Musianto, 2002). Pada penelitian ini metode yang digunakan 

yaitu metode kuantitatif dikarenakan pengambilan data didapat dari hasil yang relevan dan 

terdapat hasil analisa data yang dilakukan berdasarkan hasil perhitungan statistik. 

Data runtun waktu terdiri dari stokastik dan deterministik (tren, fluktuasi musiman, 

siklus atau lompatan tidak teratur) dan tidak jarang terganggu oleh intervensi pada perubahan 

titik yang menyebabkan pergeseran level atau trend (Bonakdari, Pelletier and Martel-

Pelletier, 2020). Metode ARMA merupakan metode yang tidak melibatkan variabel 

independen dalam membuat prediksi, atau dalam artian dapat memprediksi kedepan 

meskipun tidak ada variabel predictor yang mempengaruhinya (Salwa et al., 2018). Nilai 

yang digunakan untuk peramalan adalah dengan metode runtun waktu menggunakan nilai 

masa lampau dan masa kini dari variabel terikat untuk peramalan jangka pendek (tidak 

terlalu jauh dari data terakhir) yang memiliki ketetapan yang akurat (Hartati, 2017; 

Sulistyowati, Farihah and Hartadinata, 2020).  

Metode ARMA diturunkan dari kombinasi model autoregressive (AR) dan moving 

average (MA) oleh George Box dan Gwilym Jenkins (Wulandari and Gernowo, 2019). Box-

Jenkins mengemukakan bahwa metode ARMA memiliki empat (4) langkah, yaitu: (1) 

menentukan metode runtun waktu, (2) memperkirakan parameter untuk metode alternatif, 

(3) menguji metode, dan (4) memperkirakan nilai time series (Box et al., 2015). Peramalan 

yang optimal adalah peramalan yang dapat meminimalkan ketidakpastian yang mungkin 

timbul di masa yang akan datang, sehingga kebijakan yang ditetapkan oleh suatu perusahaan 

dapat berjalan dengan efektif (Kusuma, 2015). 

Penelitian yang berkaitan diantaranya adalah penelitian Farosanti (Farosanti, 

Mubarok Husni and Indrianto, 2022) dalam melakukan prediksi alat kesehatan dan 
laboratorium menggunakan metode ARIMA, penelitian Muzakki (Muzakki, Aditama and 

Anugrah, 2022) dalam memprediksi penggunaan barang medis pada logistik medis dengan 

metode ARIMA, serta penelitian Zahra (Zahra, 2020) dalam prediksi kebutuhan obat dengan 

metode ARIMA dan Single Exponential Smoothing. Ketiga penelitian menyimpulkan hasil 

prediksi menggunakan berbagai metode time series tersebut masuk kategori yang baik dalam 

melakukan prediksi pada bidang kesehatan.  
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Berdasarkan hal tersebut, penelitian ini melakukan prediksi pada total harga barang 

alat kedokteran dan kesehatan di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sleman. Tujuan 

penelitian dapat sebagai perencanaan kedepan untuk memitigasi peralatan kesehatan guna 

meminimalisir risiko kedepannya. 

2. METODE PENELITIAN  

Data yang digunakan adalah data triwulan total harga barang alat kedokteran dan 

kesehatan yang ada di RSUD Sleman dari tahun 2016 hingga 2021. Data ini adalah data 

sekunder yang didapatkan dari sistem informasi manajemen aset Badan Keuangan & Aset 

Daerah (BKAD) Sleman. Ilustrasi data yang digunakan disajikan pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Data Triwulan Totalan Harga Alat Kedokteran dan Kesehatan yang Dibutuhkan di RSUD. 

Triwulan Harga (Rupiah) 

Triwulan 1 2016 2160041849 

Triwulan 2 2016 7054932108 

⋮ ⋮ 
Triwulan 4 2021 1163876970 

 

Diagram alir dalam penelitian disajikan pada Gambar 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram alir penelitian. 
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Langkah pertama adalah visualisasi data. Visualisasi data digunakan untuk 

identifikasi awal, yaitu menentukan pola/ komponen data (trend/ musiman) sehingga dapat 

dipilih model runtun waktu yang sesuai (Hussein, 2021). Selain itu, berdasarkan hasil 

visualisasi, didapatkan identifikasi stasioneritas secara visual. Visualisasi data juga dapat 

digunakan untuk mengobservasi nilai yang tidak wajar.  

Langkah yang kedua adalah pengujian stasioneritas. Digunakan uji Augmented 

Dickey–Fuller (ADF) untuk pengujian stasioneritas. Apabila ditemui data tidak stasioner, 

maka harus dilakukan diferensing atau transformasi terlebih dahulu. Rumusan hipotesis null 

(𝐻0) untuk uji akar unit ADF adalah data mengandung akar unit, yang berarti belum stasioner 

(𝛿 = 0) (Rusdi, 2011). Pada penelitian ini, dikarenakan data yang ada tidak stasioner dalam 

variansi, dilakukan transformasi menggunakan metode Box Cox agar data stasioner. 

Selanjutnya adalah identifikasi model. Digunakan grafik Autocorrelation Function (ACF) 

dan Parsial Autocorrelation Function (PACF) untuk identifikasi model. Langkah keempat 

adalah estimasi parameter. Digunakan uji t untuk menguji signifikansi koefisien dengan 

hipotesis null adalah parameter tersebut tidak signifikan (𝐻0: 𝜙𝑖 = 0, untuk 𝑖 = 1,2, … , 𝑝).  

Selanjutnya dilakukan pemeriksaan diagnostik. Pemeriksaan diagnostik dilakukan 

untuk mendeteksi adanya korelasi dan kenormalan antar residual (Arista, 2010). Statistik uji 

yang digunakan untuk uji autokorelasi adalah Box-Pierce atau Ljung-Box. Hipotesis null 

untuk uji Ljung-Box adalah tidak terdapat autokorelasi hingga lag ke-k (𝜌𝑖 = 0, 𝑖 =

1,2, … , 𝑘). Statistik uji yang digunakan adalah 𝑄𝐿𝐵 = 𝑛(𝑛 + 2) ∑
𝜌𝑗

2

𝑛−𝑗

𝑘
𝑗=1 , dengan 

𝜌𝑗 merupakan autokorelasi lag ke-j, n merupakan banyak data.  

Langkah terakhir adalah pemilihan model terbaik didasarkan nilai kesalahan Akaile 

Information Criteria (AIC) terkecil dan Mean Absolute Percentage Error (MAPE). AIC 

disajikan pada Persamaan 1.  

𝐴𝐼𝐶 = 𝑛ln(𝜎̂𝜊̀
2) + 2(𝑝 + 𝑞 + 1) (1) 

dengan 𝜎̂𝜊̀
2 =

𝑆𝑆𝐸

𝑛
, SSE adalah nilai jumlahan residual kuadrat, serta p dan q adalah 

order dari model ARIMA (Primandari and Kartikasari, 2020). AIC diaplikasikan untuk 

menentukan model terbaik dari berbagai model (Anderson, Burnham and White, 1998). 

MAPE merupakan ukuran akurasi yang paling populer (Fildes and Goodwin, 2007). 

MAPE memberikan informasi berupa nilai kesalahan dalam prediksi terhadap nilai aktual. 

Hasil peramalan MAPE yang akurat ditunjukkan dengan semakin kecilnya nilai kesalahan 

pada MAPE, menunjukkan pula semakin akuratnya hasil peramalan yang didapat. 

Kategorisasi nilai MAPE dapat dilihat pada Tabel 2 (Vivas, Allende-Cid and Salas, 2020).   

Tabel 2.kategorisasi nilai MAPE. 

Nilai MAPE (%) Kemampuan prediksi 

0 < MAPE < 10 Akurasi prediksi yang tinggi/ sangat baik 

10≤ MAPE <20 Akurasi prediksi baik  

20 ≤ MAPE <50 Akurasi prediksi cukup  

>50 Tidak akurat/ Akurasi prediksi yang buruk  

 

𝑀𝐴𝑃𝐸 =
∑ |(

𝐴𝑡 − 𝐹𝑡

𝐴𝑡
) 100|𝑛

𝑡=1

𝑛
 

(2) 

𝐴𝑡 = Aktual permintaan ke t, 𝐹𝑡 = Hasil peramalan ke t, dan 𝑛 = banyaknya data. 
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Dalam analisis data, digunakan bahasa pemrograman R untuk proses visualisasi 

hingga proses prediksi. Digunakan bahasa pemrograman R karena beberapa kelebihan dari 

R diantaranya programmable, multiplatforms, dan portability, dan free license  (Rosadi, 

2016). 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Analisis Deskriptif 

Dalam melakukan analisis, hal yang dilihat terlebih dahulu adalah visualisasi data 

yang bertujuan untuk mengetahui kecenderungan pola data yang didapat. Gambar 2 

merupakan pola data dari total harga barang alat kedokteran dan kesehatan yang ada di 

RSUD Sleman dari tahun 2016 hingga 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Grafik Total Harga Barang Alat Kedokteran dan Kesehatan 2016-2021 

Berdasarkan Gambar 2, diperoleh pola dari data merupakan pola data trend 

dikarenakan grafiknya fluktuatif serta pola yang ada tidak tersebar disekitar rata-rata dan 

dapat dikatakan bahwa data yang ada tidak stasioner. Dari Gambar 2 juga terlihat harga alat 

kesehatan naik pesat pada tahun 2020 dan 2021 dimana pada saat itu merupakan masa 

pandemi. 

3.2 Analisis Menggunakan Metode ARIMA 

Sesuai dengan tahapan yang dijelaskan sebelumnya, dimulai dari pengujian 

stasioneritas data. Dari hasil uji stasioneritas, didapatkan data tidak stasioner dalam variansi. 

Oleh karena itu, dilakukan transformasi menggunakan metode Box Cox agar data stasioner.  

Langkah kedua adalah identifikasi model. Hasil identifikasi model yang didapat 

merupakan tampilan dari plot ACF dan PACF yang disajikan pada Gambar 3.  
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Gambar 3. Plot ACF dan PACF 

Berdasarkan hasil plot diatas, nilai p,d,q yang diperoleh berdasarkan plot ACF dan 

PACF, diperoleh model AR(2), MA(2), dan ARMA(2,2). Persamaan model dari ARMA 

(2,2) pada penelitian ini disajikan pada Persamaan 3. 
𝑦𝑡 = 0.6196𝑦𝑡−1 − 3.804,796𝑦𝑡−2 + 0.8515𝜀𝑡−1 − 1.0000𝜀𝑡−2 (3) 

 Kemudian dilakukan overfitting terhadap model dengan cara memilih order yang 

lebih rendah atau kombinasi dari order model utama, sehingga diperoleh 5 model yaitu: 

ARMA (2,2), ARMA (1,2), ARMA (1,1), ARMA (2,1), dan ARMA (2,0). Langkah ketiga 

merupakan estimasi parameter. Tabel 2 merupakan hasil estimasi parameter berdasarkan 

perbandingan nilai AIC. 
Tabel 2. Perbandingan AIC 

Estimasi Parameter AIC 

ARMA (2,2) 223,92 

ARMA (1,2) 228,35 

ARMA (1,1) 226,49 

ARMA (2,1) 227,83 

ARMA (2,0) 226,3 

 

Berdasarkan hasil perbandingan AIC diatas, nilai AIC terkecil yaitu pada model 1 

yakni ARMA (2,2) dengan nilai AIC 223,92. Selanjutnya dilakukan uji signifikansi 

parameter model. Uji signifikansi parameter yang didapat berdasarkan hasil overfitting yang 

digunakan untuk statistik uji pada analisis uji kecocokan model. Berdasarkan hasil yang 

didapat, nilai estimasi parameter yang signifikan yaitu pada Model ARMA (2,2) dengan nilai 

AR(1) sebesar 0.0202, AR(2) sebesar 0.0000, MA(1) sebesar 0.0000, dan MA(2) sebesar 

0.0001 dengan nilai parameter kurang dari 𝛼 (0.05) sehingga menghasilkan keputusan Tolak 

H0. 

Selanjutnya dilakukan pengecekan diagnostik. Pada pemodelan data runtun waktu, 

pengecekan diagnostik dilakukan pada residual yang terbentuk dengan melakukan uji 

autokorelasi. Uji autokorelasi digunakan untuk menguji independensi residual antar lag pada 

model disajikan pada Gambar 3.  

Berdasarkan hasil uji autokorelasi pada Gambar 3, grafik ACF of Residuals untuk 

model ARIMA (2,2) tidak terdapat lag yang keluar dari batas interval (1) sehingga dapat 

dinyatakan residual bersifat white noise. Kemudian berdasarkan Ljung-Box, residual tidak 
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mengandung korelasi sehingga model ARMA (2,2) nilai residual nya bersifat white noise 

dan independent. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Hasil Uji diagnostik mode ARMA (2,2) 

Langkah yang terakhir adalah peramalan dan evaluasi model. Tabel 4 merupakan 

hasil peramalan model ARMA (2,2) untuk 4 periode kedepan,  
Tabel 4. Hasil peramalan model ARMA (2,2) 

Periode (Triwulan) Peramalan (Rp) 

Triwulan 1 Rp 1.238.558 

Triwulan 2 Rp 1.459.740.399 

Triwulan 3 Rp 313.115.845 

Triwulan 4 Rp 495.931,6 

Dari Tabel 4, totalan harga alat kedokteran dan kesehatan yang dibutuhkan Rumah 

Sakit Umum Daerah Sleman pada tahun 2022 untuk 4 periode triwulan dan total harga 

tertinggi akan datang di triwulan ke dua dengan sebesar Rp 1.459.740.39.  

Disisi lain, diperoleh nilai MAPE sebesar 18,78%, yang artinya tingkat akurasi dari 

peramalan tersebut sebesar 81,22%. Hal itu menandakan bahwa hasil Peramalan totalan 

harga alat kedokteran dan kesehatan yang dibutuhkan di Rumah Sakit Umum Daerah Sleman 

pada tahun 2022 untuk 4 periode kedepan dengan menggunakan metode ARMA (2,0,2) 

sudah baik. 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis ARMA, didapatkan model terbaik yaitu ARMA (2,2). Dari 

hasil peramalan diatas dapat diketahui bahwa pendapatan totalan harga alat kedokteran dan 

kesehatan yang dibutuhkan oleh Rumah Sakit Umum Daerah Sleman pada tahun 2022 

selama 4 periode triwulan dan total harga tertinggi akan datang di triwulan ke dua dengan 

sebesar Rp 1.459.740.399. Berdasarkan nilai MAPE, metode ARMA (2,2) pada penelitian 

ini masuk kategori baik.   
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