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SANDI AGUSTIN 

 

PREDIKSI KUNJUNGAN PASIEN RAWAT INAP DENGAN DIABETES MELLITUS 

MENGGUNAKAN METODE ARIMA DI RSUD BANJAR 

73 Hal, 5 Bab, Tabel 25, Gambar 32, 31 Lampiran 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Penelitian ini bertujuan untuk memprediksi jumlah kunjungan pasien rawat inap 

dengan penyakit Diabetes Mellitus di RSUD Banjar pada periode tahun 2025 hingga 2027 

menggunakan metode ARIMA (Auto Regressive Integrated Moving Average). Pendekatan ini 

dilakukan untuk memberikan gambaran pola kunjungan pasien berdasarkan data historis dari tahun 

2020 hingga 2024, sebagai dasar dalam perencanaan dan pengambilan keputusan strategis rumah 

sakit.Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif deskriptif dengan pendekatan retrospektif. 

Data yang digunakan adalah data sekunder berupa jumlah kunjungan pasien rawat inap dengan 

Diabetes Mellitus. Pengolahan data dilakukan menggunakan software STATA 13 dengan tahapan 

analisis ARIMA (p,d,q) dan uji diagnostik residual. Hasil penelitian menunjukkan bahwa model 

ARIMA (1,0,1) dan ARIMA (1,1,0) adalah model terbaik dalam memprediksi berbagai jenis 

komplikasi Diabetes Mellitus. Prediksi menunjukkan adanya kecenderungan kunjungan yang 

stabil hingga meningkat di masa yang akan datang. Nilai MSE dan RMSE yang dihasilkan dari 

model menunjukkan tingkat akurasi yang baik. Hasil ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam 

pengembangan perencanaan sumber daya rumah sakit dan pelayanan kesehatan khususnya pada 

kasus Diabetes Mellitus, serta menjadi referensi dalam penerapan metode prediksi di bidang 

kesehatan. 

Metodologi Penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain 

penelitian deskriptif. Populasi dalam penelitian ini yaitu data sekunder berupa keseluruhan data 

jumlah kunjungan pasien rawat inap dengan diabetes mellitus tahun 2020 -2024. Sampel pada 

penelitian ini adalah total data kunjungan pasien rawat inap dengan diabetes mellitus tahun 2020 - 

2024. Cara pengumpulan data yaitu observasi dengan analisis data menggunakan analisis prediksi. 

Kata Kunci : Prediksi kunjungan, Rawat Inap, Diabetes Mellitus, Metode ARIMA 

Daftar Pustaka : 30 (2015-2025) 
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73 Page, 5 Chapter, 25 Table, 32 Figure, 31 Attachments 

ABSTRACT 

 

Background : This study aims to predict the number of inpatient visits with Diabetes Mellitus at 

Banjar Regional Hospital in the period 2025 to 2027 using the ARIMA (Auto Regressive 

Integrated Moving Average) method. This approach is carried out to provide an overview of 

patient visit patterns based on historical data from 2020 to 2024, as a basis for planning and 

strategic decision-making in hospitals. The type of research used is quantitative descriptive with a 

retrospective approach. The data used are secondary data in the form of the number of inpatient 

visits with Diabetes Mellitus. Data processing was carried out using STATA 13 software with 

ARIMA (p, d, q) analysis stages and residual diagnostic tests. The results showed that the ARIMA 

(1,0,1) and ARIMA (1,1,0) models were the best models in predicting various types of Diabetes 

Mellitus complications. Predictions show a tendency for visits to be stable to increasing in the 

future. The MSE and RMSE values generated from the model show a good level of accuracy. 

These results are expected to be the basis for developing hospital resource planning and health 

services, especially in cases of Diabetes Mellitus, as well as being a reference in the application of 

prediction methods in the health sector. 

Research Method : The type of research used is quantitative with descriptive research design. The 

population in this study is secondary data in the form of overall data on the number of inpatient 

visits with diabetes mellitus in 2020-2024. The sample in this study is the total data of inpatient 

visits with diabetes mellitus in 2020-2024. How to collect data is observation with data analysis 

using predictive analysis. 

Keywords : Prediction Of Visits, Hospitalization, Diabetes Mellitus, ARIMA Method 

Bibliography : 30 (2015-2025) 
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