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Abstract. Dengue hemorrhagic fever is still a health problem in Indonesia. Papar District, Kediri
Regency is one of the areas with the highest dengue cases in East Java. The purpose of this study was to
find a predictive model for the incidence of DHF in the Papar District, Kediri Regency, East Java. The
research conducted is an applied research in the form of secondary data analysis using DHF data from
2016 to 2021. Data analysis is carried out using the time series analysis. The model of DHF incidence
in Papar District, Kediri Regency is ARIMA (1, 0, 0) with an equation form Y, = 0.9974Y,_, +a, which
means the value of DHF data at time t is influenced by DHF data at time t-1 with a psi coefficient
(¢) of 0.9974. The MSE value in the prediction is 28.41. The results of our analysis show that the
prediction of dengue cases from May 2021 to December 2022 increases by 1-2 cases.

Keywords: prediction, ARIMA, MSE, dengue hemorrhagic fever

Abstrak. Demam berdarah dengue masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia.
Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri termasuk daerah dengan kasus DBD tertinggi di Jawa
Timur. Tujuan penelitian ini untuk menemukan model prediksi kejadian DBD di wilayah
Kecamatan Papar Kabupaten Kediri Jawa Timur. Penelitian yang dilakukan merupakan
penelitian terapan berupa analisis data sekunder menggunakan data DBD dari tahun 2016
sampai dengan tahun 2021. Analisis data yang dilakukan menggunakan analisis time series.
Model kejadian DBD di Kecamatan Papar Kabupaten Kediri adalah ARIMA (1, 0, 0) dengan
bentuk persamaan?, =0.9974Y_, +a, yang artinya nilai data DBD waktu ke-t dipengaruhi
oleh data DBD waktu ke-t-1 dengan koefisien psi (¢) sebesar 0,9974. Adapun nilai MSE pada
prediksi adalah 28,41. Hasil analisis kami menunjukkan bahwa prediksi kasus DBD dari Mei
2021 hingga Desember 2022 meningkat 1-2 kasus.

Kata Kunci: prediksi, ARIMA, MSE, demam berdarah dengue
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PENDAHULUAN

Demam berdarah dengue (DBD) merupakan penyakit yang disebabkan virus
dengue. Vektor virus dengue ini adalah nyamuk Aedes aegypti, dimana Aedes aegypti ini
berkembangbiak dengan cepat sehingga menyebabkan 390 juta orang terinfeksi setiap
tahunnya.! Gejala penyakit DBD dapat ditandai dengan demam secara tiba-tiba dan
mengalami pendarahan pada bagian kulit ataupun bagian tubuh lainnya, serta dapat
menyebabkan kematian.?

Tabel 1. Jumlah Kejadian DBD tahun 2016-2020%*

Tahun Indonesia Jawa Timur Kabupaten Kediri Kecamatan Papar
Kasus 204.171 kasus 25.338 kasus 993 kasus 45 kasus
78,85 /100.000 64,19 /100.000
2016 IR penduduk 64,8/100.000 penduduk penduduk) -
Kematian 1.598 orang, o . o B
CFR (0,78%) 1,48% Kematian 18 (1,8%)
Kasus 68.407 kasus 7.854 kasus 279 kasus 43 kasus
2017 IR 26,17/100.000 18,46 / 100.000 17,71 /100.000 40,52/100.000
penduduk penduduk penduduk penduduk
CFR Kematian 493 (0,72%)  1,3% kematian 7 (3,95%) 5,88 %
Kasus 65.602 kasus 9.452 kasus 486 kasus 78 kasus
IR 24,75/100.000 23,9 /100.000 30,99/100.000 68,32/100.000
2018 penduduk penduduk penduduk penduduk
Kematian 467 orang o . o B
CFR (0,70%). 1,2% Kematian 9 (1,85%)
Kasus 138.127 kasus 18.397 kasus 1.382 kasus 133 kasus
51,48/100.000 88.13/100.000 285,05/100.000
2019 IR penduduk 47/100.000 penduduk penduduk penduduk
CFR Kematian 919 (0,67%) 1% 2.07% -
Kasus 108.303 kasus 8.567 kasus 338 kasus 13 kasus
21,55 /100.000 23,56/100.000
2020 IR 40/100.000 penduduk  21,5/100.000 penduduk penduduk penduduk
Kematian 747 . o . o
CFR (0,7%) Kematian 73 (0,9%) Kematian 7 (2,07%) -
,/ 70

Jumlah kasus DBD di Kabupaten Kediri bersifat fluktuatif, maka penting untuk

memperkirakan (prediksi) jumlah kasus untuk jangka waktu berikutnya. sehingga
kegiatan antisipasi kejadian DBD dapat dilakukan secara ideal.® Prediksi dapat
menggambarkan penyebaran kasus DBD berdasarkan data deret waktu.® Prediksi
digunakan untuk memperkirakan sesuatu kejadian yang akan datang sehingga perlu
diambil langkah serta penanganan yang tepat.” Metode yang dapat digunakan untuk
prediksi data adalah metode time series atau metode runtun waktu.! Model Autoregressive
Integrated Moving Average (ARIMA) adalah metode prediksi dengan data time series
dan hanya menggunakan variabel dependen.? Model ARIMA dapat digunakan untuk
prediksi secara kuantitatif berdasarkan deret waktu serta memberikan gambaran
terhadap perkembangan kondisi atau kegiatan tertentu. Kondisi yang digambarkan
Model ARIMA bersifat umum dengan arti model ARIMA dapat diaplikasikan pada
berbagai kejadian atau bidang berbeda seiring berkembang dan berjalannya waktu
termasuk bidang kesehatan. Salah satu masalah kesehatan yang patut menjadi perhatian
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yaitu Kejadian DBD.? Data Kejadian DBD di Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri tahun
2016-2021 merupakan data time series yang dapat disajikan melalui model ARIMA (p,
d, g) dengan melewati tahapan analisis ARIMA?.

Kemampuan untuk memperkirakan jumlah kasus DBD dapat membantu Program
Pemberantasan dan Pengendalian Penyakit DBD (P2DBD) agar program berjalan
dengan baik. Hal ini dilakukan untuk mengetahui kapan peningkatan jumlah kasus
terjadi sehingga tindakan pencegahan yang tepat dapat segera dilakukan. Pelaksanaan
kegiatan pencegahan DBD memerlukan persiapan dengan cara menggambarkan jumlah
kejadian penyakit pada waktu yang akan datang. Hal ini berfungsi untuk mengetahui
keperluan dalam mempersiapkan kegiatan pencegahan DBD, sepertilarvasida, zat kimia
untuk fogging, koordinasi dengan stakeholder lebih awal, serta memberikan penjelasan
kepada masyarakat agar dapat lebih siaga dan mampu melakukan pencegahan secara
individu.® Tujuan dari penelitian ini adalah mencari model prediksi kejadian DBD di
wilayah Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri berdasarkan kasus demam berdarah
dengue.

METODE

Penelitian ini merupakan riset terapan berupa analisis data sekunder dengan
menggunakan data kasus DBD tahun 2016-2021 dari Puskesmas Papar. Objek penelitian
adalah kasus DBD di Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri. Analisis data dilakukan
secara deskriptif untuk memperoleh gambaran kasus DBD dan analisis time series untuk
memprediksi kejadian demam berdarah dengue. Tahapan analisis ARIMA® yaitu:

1. Plot data/grafik runtun waktu

Uji Stasioneritas, meliputi uji stasioneritas dalam varian dan rata-rata
Pembentukan model ARIMA Sementara

Pengujian signifikansi model ARIMA Sementara

A

Pemeriksaan diagnostik, meliputi uji asumsi white noise dan residual berdistribusi
normal
6. Prediksi
Persamaan ARIMA™" yaitu :
Y=¢Y +¢Y, +...+¢pY,7p +a, (1)
Keterangan :
Y, =nilai waktu ke- ¢

t

Y, =nilai waktu ke- t-p
4

t

¢, =ARke-p
¢, =MAke-gq
a,  =nilai error waktu ke-

Ukuran ketepatan hasil prediksi yang digunakan adalah MSE (Mean Squared
Error)' ditunjukkan oleh rumus berikut :

MSE =43, (F, =4 @
Keterangan :
N =]Jumlah data
Fk = data prediksi ke-k
Ak = data aktual ke-k
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HASIL

Gambaran Demam Berdarah Dengue (DBD)

Tabel 2 memperlihatkan jumlah kejadian DBD tahun 2016-2021 di Kecamatan
Papar, Kabupaten Kediri, Jawa Timur. Berdasarkan Tabel 2, data kasus kejadian DBD
mulai Januari tahun 2016 sampai April tahun 2021 di Kecamatan Papar, Kediri. Tahun
2016 ke 2017 mengalami penurunan dari 45 menjadi 42 kasus. Peningkatan jumlah
kasus DBD mulai terjadi pada tahun 2018 sebesar 78 dan peningkatan tajam pada tahun
2019 sebesar 133. Tahun 2020 dan 2021 (Januari-April) mengalami penurunan jumlah
kasus sebanyak 13 dan 4 kasus DBD.

Tabel 2. Jumlah Kejadian DBD di Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri Tahun 20162021

Tahun Rerata /
Bulan
2016 2017 2018 2019 2020 2021 Bulan
Januari 3 4 16 42 4 0 13
Februari 7 9 41 4 1 11
Maret 8 8 6 29 1 2 9
April 5 1 8 7 1 1 4
Mei 10 4 5 7 1 - 5
Juni 4 1 0 2 0 - 1
Juli 0 0 0 0 1 - 0
Agustus 1 1 0 2 1 - 1
September 1 3 3 0 0 - 1
Oktober 1 3 0 0 0 - 1
November 0 7 8 1 0 - 3
Desember 5 5 23 2 0 - 7
Total 45 42 78 133 13 4 56
Rata-rata 4 4 11 1 1 5
Min 0 0 0 0 0 0 0
Max 10 8 23 42 4 2 13
501
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Gambar 1. Plot data kejadian DBD di Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri tahun 2016-2021
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Gambar 1 Menunjukkan bahwa rata-rata kejadian DBD perbulan di Kecamatan
Papar, Kediri tahun 2016-2021 mengalami kenaikan dan penurunan. Rerata DBD
tertinggi terjadi pada awal tahun dengan 13 kasus (bulan Januari) dan terendah tidak

ada kasus pada pertengahan tahun (bulan Juli).
Pemeriksaan Stasioneritas Kejadian DBD

Berdasarkan hasil pemeriksaan stasioneritas kejadian DBD didapatkan hasil
data belum stasioner dalam variansi dengan rounded value tidak sama dengan 1. Pada
hasil tersebut diperoleh rounded value -0,50 dengan nilai estimate (A) sebesar -0,40. Data
yang belum stasioner dalam varians maka dilakukan transformasi agar rounded value
bernilai 1. Untuk melakukan pemeriksaan stasioner dalam variansi, dilakukan Box-Cox

Transformation seperti pada Gambar 2.

Box-Cox Plot of transform
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Gambear 2. Box-Cox Plot kejadian DBD hasil transformasi
Autocorrelation Function for transform
(with 5% significance limits for the autocorrelations)
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Gambar 3. Autocorrelation function (ACF)
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Gambar 2 Menunjukkan hasil data transformasi sudah stasioner dalam variansi
dengan rounded value pada Box-Cox plot sebesar 1. Langkah selanjutnya adalah melakukan
pemeriksaan dari data transformasi, sudah stasioner dalam rata-rata atau belum. Untuk
melakukan pemeriksaan dapat menggunakan grafik autocorrelation function (ACF) yang
dibentuk dari data yang sudah stasioner dalam variansi (data transformasi).

Pembentukan Model ARIMA Sementara

Model ARIMA (p,dq) sementara dibangun berdasarkan penentuan orde
autoregressive (AR) (p) yang dilihat pada grafik partial autocorrelation function (PACF),
orde (d) berdasarkan proses differencing, dan orde moving average (MA) (q) yang dilihat
pada grafik ACF (Gambear 3).

Berdasarkan Gambar 3, pola ACF menunjukkan dies down dapat diartikan dengan
penurunan data secara sinusoidal dan pola PACF menunjukkan nilai cuts off lag 1,
sehingga diperkirakan modelnya adalah AR. Model ARIMA Sementara adalah ARIMA
(1,0,0), karena tidak mengalami proses diferensiasi.

Partial Autocorrelation Function for transform
(with 5% significance limits for the partial autocorrelations)

0.8
0.6

0.4
B

02 I

1. e |

02

-0.4

Partial Autocorrelation

-0.6

-0.8

Gambar 4. Partial autocorrelation function (PACF)
Pengujian Signifikansi Model ARIMA Sementara

Model ARIMA sementara yang diperoleh dilanjutkan dengan melakukan pengujian
signifikansi parameter. Model ARIMA dikatakan signifikan apabila seluruh type
signifikan. Hasil uji signifikansi pada Tabel 3 memperlihatkan bahwa model ARIMA
sementara, yaitu ARIMA (1,0,0) telah memenuhi syarat estimasi parameter (p-Value <
0.05) dan dapat dilanjutkan dengan uji diagnostik.

Tabel 3. Parameter Estimasi ARIMA (1,0,0)

Type Coef SE Coef T-Value P-Value

AR (1) 0.9974 0.0223 44.69 0.000

Pemeriksaan Diagnostik

Pemeriksaan diagnostik dilakukan untuk menunjukkan bahwa model sudah baik
untuk dipergunakan. Uji kesesuaian yang dilakukan pada pemeriksaan model adalah
uji white noise, kenormalan residual, dan signifikansi parameter.® Asumsi white noise
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pemeriksaan menggunakan grafik ACF dari residual hasil pemodelan ARIMA terlihat
pada Gambear 5.

Gambar 5. Menunjukkan autocorrelation function (ACF) Residuals ARIMA (1,0,0)
diindikasikan sudah white noise karena lag tidak ada yang keluar dari cut off value.
Berdasarkan Tabel 3, Modified Box-Pierce (Ljung-Box) ARIMA (1,0,0) menunjukkan nilai
p-value adalah 0,107 > 0,05 yang berarti telah memenuhi asumsi white noise. Model
ARIMA (1,0,0) telah memenuhi tahapan analisis ARIMA sehingga model dapat
digunakan untuk memprediksi kejadian DBD di Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri.

Autocorrelation Function for Residuals ARIMA (1,0,0)
(with 5% significance limits for the autocorrelations)
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Gambar 5. Autocorrelation Function (ACF) Residuals ARIMA (1,0,0)

Tabel 4. Modified Box-Pierce (Ljung-Box) ARIMA (1,0,0)
Model ARIMA (1,0,0) P-Value

(1,0,0) 0,107

Prediksi Kejadian Penyakit Demam Berdarah Dengue

Tahap terakhir dalam prediksi mempergunakan metode ARIMA adalah forecasting
dengan persamaan yang sudah diperoleh serta telah memenuhi uji kelayakannya.
Persamaan prediksi yang akan dipergunakan untuk meramalkan jumlah kasus DBD
tahun 2021-2022 di Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri dengan persamaan ARIMA
(1,0,0) sebagai berikut:

Y =0.9974Y_ +a,

Keterangan :
Y, = data DBD waktu ke-¢

Y, , =data DBD waktu ke- t-1

a, =nilai error waktu ke- ¢

Nilai akurasi peramalan menggunakan perhitungan MSE diperoleh nilai sebesar
28,41. Berdasarkan Tabel 5 menunjukkan hasil prediksi yaitu model ARIMA (1, 0, 0)
memiliki hasil peramalan yang hampir sama dengan data aktual.
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Tabel 5 menunjukkan hasil prediksi kasus DBD pada periode bulan Mei 2021 hingga
Desember 2022 di Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri. Pada tabel tersebut menjelaskan
bahwa model ARIMA (1,0,0) memiliki hasil prediksi yang hampir sama dengan data
aktual dan menunjukkan akan terjadi kenaikan 1-2 kasus. Hasil tersebut divaluasi
untuk mengetahui kesalahan pada model prediksi. Data dipakai untuk mengetahui
error sejumlah 64 kasus DBD pada Januari 2016 hingga April 2021. Perhitungan tingkat
akurasi prediksi menggunakan MSE (Mean Square Error) dan didapatkan hasil sebesar
28,41. MSE dengan nilai kecil maka semakin tepat hasil prediksi® atau semakin kecil
tingkat kesalahan hasil prediksi."

Tabel 5. Jumlah Kasus DBD di Kecamatan Papar Kabupaten Kediri Tahun 2021-2022

ARIMA (1, 0, 0)
Bulan
Aktual Prediksi

Mei 2021 0 1.03
Juni 2021 1 1.05
Juli 2021 0 1.08
Agustus 2021 0 1.10
September 2021 0 1.13
Oktober 2021* 1.16
November 2021* 1.18
Desember 2021* 1.21
Januari 2022* 1.24
Februari 2022* 1.26
Maret 2022* 1.29
April 2022* 1.32
Mei 2022* 1.35
Juni 2022* 1.37
Juli 2022* 1.40
Agustus 2022* 1.43
September 2022* 1.46
Oktober 2022* 1.49
November 2022* 1.52
Desember 2022* 1.55

*Data belum tersedia pada saat penulisan naskah

PEMBAHASAN

Gambaran DBD di Kecamatan Papar

Kejadian DBD perbulan di Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri 2016-2021 bersifat
fluktuatif. Rata-rata tertinggi DBD terjadi pada triwulan pertama yaitu sebesar 13 kasus
(Januari), tidak ada kasus (Juli), dan mulai meningkat di akhir tahun. Kejadian DBD
mengalami peningkatan kasus tertinggi pada triwulan pertama setiap tahun yaitu
bulan Januari-Mei dan mengalami penurunan kasus bulan Juni-Oktober. Sejalan
dengan pola musiman kasus DBD. Hasil penelitian sebelumnya yaitu pada setiap tahun
terjadi penyakit DBD dan merupakan siklus musiman sesuai perkiraan.’ Penelitian
lainnya pun mendapati pola kejadian DBD di Puskesmas Mulyorejo mulai meningkat
bulan Desember—Mei (awal musim hujan) dan bulan Februari-April, puncak kasus
tertinggi. Hal ini terjadi karena musim penghujan menyebabkan breeding places nyamuk
meningkat dan populasi vektor juga mengalami peningkatan karena sistem sanitasi
lingkungan kurang baik.°
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Data curah hujan Kecamatan Papar didapat dari Badan Meteorologi Klimatologi
dan Geofisika Stasiun Klimatologi Klas II Malang tahun 2016-2020 dan Badan Pusat
Statistik Kota Kediri tahun 2021. Data menunjukkan rata-rata curah hujan tertinggi
terjadi pada bulan Januari hingga April, sedangkan rerata curah hujan terendah
pada Agustus dan September. Berdasarkan data curah hujan tersebut dapat dilihat
jika bertambahnya kejadian DBD berawal pada puncak curah hujan tinggi sehingga
pada bulan pergantian musim hujan kejadian DBD cenderung menurun dari bulan
sebelumnya. Meningkatkan kasus DBD pada musim penghujan di Provinsi Jawa Timur
disebabkan oleh meningkatnya sumber perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti
di lingkungan sekitar.” Curah hujan yang tingginya dapat genangan air bertambah
sebagai tempat perkembangbiakan vektor. Curah hujan memiliki pengaruh yang sangat
beragam terhadap jumlah vektor, bergantung rerata curah hujan, kondisi geografis
wilayah setempat, serta jenis habitat di wilayah tertentu.'

Berdasarkan data Puskesmas Papar, rata-rata Angka Bebas Jentik (ABJ) tahun
20162021 sebesar 75%. Angka Bebas Jentik menunjukkan kepadatan jentik suatu
wilayah. Angka Bebas Jentik yang rendah menunjukkan tingginya kepadatan jentik
dan populasi nyamuk Aedes aegypti di wilayah tersebut. Nilai AB] yang rendah sangat
berperan terhadap penularan dan penyebaran penyakit DBD." Nilai ABJ hingga 95%
akan mampu menurunkan kejadian DBD. Suatu daerah dikatakan mempunyai ABJ
tinggi jika nilai AB] >95%. Nilai ABJ tinggi suatu daerah menunjukkan semakin rendah
resiko terjadinya penyakit DBD dan semakin rendah nilai ABJ semakin tinggi risiko
penyakit DBD.¢

Kejadian DBD dengan penanganan yang kurang tepat dapat menyebabkan
kematian pada penderitanya.”* Pemutusan penyebaran penyakit DBD yang dapat
dilakukan saat ini yaitu dengan mengendalikan vektor nyamuk Aedes aegypti dan peka
terhadap kebersihan lingkungan.” Faktor yang dapat memengaruhi kejadian DBD
yaitu perpindahan penduduk, kemudahan akses antarwilayah yang menyebabkan
penyebaran dan penularan penyakit semakin mudah, serta keterbatasan pengetahuan
SDM.* Pengetahuan yang cukup untuk melakukan tindakan pencegahan kasus DBD
secara mandiri dapat meningkatkan keikutsertaan masyarakat dalam menurunkan
jumlah kasus DBD. Tindakan pemantauan secara berkala juga dapat membantu
meningkatkan keberhasilan Program Pemberantasan dan Pengendalian Penyakit DBD
(P2DBD).”

Pencegahan dan pengendalian kasus DBD dapat dilakukan pada masa sebelum
masa penularan (SMP) yaitu pada bulan dengan jumlah penderita penyakit DBD
paling rendah yaitu pada bulan Juli. Melaksanakan kegiatan PSN 3M plus secara rutin
juga dapat membantu mencegah mengurangi tempat perkembangbiakan vektor dan
menjadikan lingkungan lebih bersih.

Prediksi Kejadian DBD

Prediksi Kejadian DBD di Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri menggunakan
model ARIMA yang dapat digunakan pada semua pola data dan ketidak stasioner data
(data konstan). Model terbaik untuk menentukan kejadian DBD yaitu ARIMA (1,0,0)
yaitu :

Y, =0.9974Y,_ +«,

Persamaan ARIMA yang didapat menjelaskan bahwa nilai data DBD waktu ke-f
dipengaruhi data DBD waktu ke-t-1 dengan besar koefisien psi (¢) sebesar 0.9974. Hasil
prediksi menunjukkan bahwa jumlah kasus DBD bulan Mei 2021 sampai Desember
2022 tidak terjadi lonjakan kasus yang siginifikan dan mengalami kenaikan 1-2 kasus.
MSE (Mean Square Error) merupakan nilai standar tingkat akurasi prediksi.® Nilai MSE
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pada ARIMA (1,0,0) sebesar 28,41. MSE dengan nilai kecil maka semakin tepat hasil
prediksi® atau semakin kecil tingkat kesalahan hasil prediksi."! Hasil prediksi kasus
DBD di wilayah Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri cenderung konstan dan mengikuti
pola data sebelumnya. Hal ini kemungkinan terjadi karena kesadaran masyarakat telah
meningkat dalam menjaga kebersihan lingkungan sekitar. Prediksi Kejadian DBD
merupakan peringatan dini bagi tenaga kesehatan. Hasil prediksi yang diperoleh dapat
dimanfaatkan untuk membantu upaya pencegahan dan pengendalian kasus DBD di
Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri sebagai bentuk kesiapsiagaan atau early warning
terhadap kenaikan jumlah kasus DBD.

Hasil prediksi tersebut dapat dimanfaatkan sebagai sumber perspektif dalam
mengelola kejadian DBD. Tenaga kesehatan dapat mempersiapkan tindakan untuk
menangani pasien DBD. Persiapan dalam memberikan pelayanan kesehatan akan
memberikan keuntungan bagi kesembuhan pasien DBD. Tenaga kesehatan dapat
menggunakan data hasil prediksi untuk membuat kerangka kerja dan mempersiapkan
sistem surveilans DBD.? Model prediksi yang didapat akan memperkirakan
jumlah penderita DBD pada kurun waktu berikutnya sehingga pilihan mengenai
penanggulangan dan pemberantasan dapat diselesaikan dengan tepat berdasarkan
hasil prakiraan yang ada. Upaya yang dapat dilakukan tenaga kesehatan pada bulan
dengan jumlah kasus tertinggi (triwulan pertama) yaitu melakukan penyelidikan
epidemiologi dan fogging. Pada bulan dengan jumlah kasus terendah (triwulan kedua
dan tiga) dapat melakukan tindakan PSN dan 3M Plus. Penelitian lain menunjukkan
bahwa hasil prediksi kasus DBD dengan ARIMA (1 ,0 ,0) jumlah kasus sebanyak
3-4 kasus perbulan dan mengalami penurunan pada bulan September. Hasil yang
diperoleh mungkin terjadi pada musim kemarau dan kesadaran masyarakat untuk
menjaga kebersihan lingkungan yang berakibat menurunnya populasi nyamuk Aedes
aeQypti.'® Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian di Puskesmas Mulyorejo dengan
menggunakan model ARIMA untuk memperkirakan jumlah penderita DBD beberapa
waktu ke depan. Model ARIMA yang didapatkan telah memenuhi uji diagnostik.
Prediksi kasus DBD di Puskesmas Mulyorejo 20162017 didapatkan hasil perubahan
kasus mengalami penurunan dibandingkan dengan data aktual tahun sebelumnya.
Prediksi yang kurang akurat dapat disebabkan kerena data yang digunakan adalah
data dengan ruang lingkup yang kecil sehingga memungkinkan adanya bulan dengan
nol kasus.®

Hasil prediksi yang diperoleh dapat dijadikan pedoman untuk pencegahan dan
penanggulangan DBD di Kecamatan Papar, Kabupaten Kediri. Langkah penanggulangan
dapat dilakukan dengan surveilans DBD untuk mengetahui pola kasus DBD serta early
warning akan kenaikan kasus atau Kejadian Luar Biasa.'” Kewaspadaan dini dapat
dilaksanakan sebelum memasuki musim transmisi, khususnya dalam rentang waktu
bulan dengan rerata kasus terendah selama 3-5 tahun terakhir.” Pada hasil penelitian
ini, kasus terendah terjadi pada bulan Juli. Pengendalian yang dapat dilakukan sebelum
musim transmisi adalah melakukan sosialisasi kepada masyarakat, PSN 3M plus dapat
dilakukan oleh seluruh lapisan masyarakat® serta rutin melakukan larvasidasi di
TPA dan non TPA yang mungkin dapat menjadi tempat yang menguntungkan bagi
perkembangbiakan nyamuk Aedes aegypti.

KESIMPULAN

Model prediksi terbaik yang telah memenuhi asumsi adalah ARIMA (1,0,0).
Bentuk persamaannya adalah Y =0.9974Y, , +¢«,. Kasus DBD di wilayah Kecamatan
Papar, Kabupaten Kediri periode bulan Mei 2021 hingga Desember 2022 diprediksi
mengalami kenaikan 1-2 kasus, dengan nilai MSE sebesar 28,41. Tindakan Pencegahan
sebaiknya dilakukan pada sebelum masa penularan (SMP) yaitu bulan Juli.
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