
Griya Journal of Mathematics Education and Application  
Volume 6 Nomor 1, Maret 2026 

 e-ISSN 2776-124X||p-ISSN 2776-1258 

https://mathjournal.unram.ac.id/index.php/Griya/index 

 

 

 
 

Griya Journal of Mathematics Education and Application Volume 6 Nomor 1, Maret 2026 

 

|468 

 

Peramalan prevalensi tuberkulosis Provinsi Jawa 

Barat menggunakan model ARIMA 
 

Venita Syavera*, Diara Winanda  

Mahasiswa Matematika Militer, FMIPA Militer, Universitas Pertahanan 

Indonesia, Bogor 

venitasyavera@gmail.com 

Diterima:11-01-2026; Direvisi: 29-03-2026; Dipublikasi: 30-03-2026 

 

 
Abstract 
Tuberculosis (TB) remains a major public health problem in Indonesia, with West Java Province contributing 

the largest share of national cases. Understanding temporal dynamics of TB cases is essential to support 

disease control planning. This study aims to analyze the temporal pattern and short-term forecasting of 

tuberculosis cases in West Java Province using the Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) 

model. Secondary time-series data of TB cases from all districts and cities in West Java during the period 

2015-2023 were analyzed at the district/city level. Model identification was conducted through stationarity 

testing and analysis of autocorrelation and partial autocorrelation functions. The best-performing model was 

selected based on information criteria and residual diagnostics. The results indicate that ARIMA(1,1,1) is the 

most suitable model for representing the temporal dynamics of TB cases. Forecasting results for the next six 

months show a relatively stable trend without extreme fluctuations, although the predicted number of cases 

remains high, particularly in densely populated urban areas such as Bogor Regency, Bandung City, and 

Depok City. These findings demonstrate that ARIMA provides a simple yet effective approach for short-term 

forecasting of TB cases and can support provincial-level planning and decision-making in tuberculosis control 

programs. 

Keywords: tuberculosis; time series analysis; ARIMA; forecasting; West Java 

 

Abstrak 
Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius di Indonesia, dengan Provinsi 

Jawa Barat sebagai penyumbang kasus terbesar secara nasional. Pemahaman terhadap dinamika temporal 

kasus TB diperlukan untuk mendukung perencanaan pengendalian penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis pola temporal dan melakukan peramalan jangka pendek kasus tuberkulosis di Provinsi Jawa 

Barat menggunakan model Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA). Data yang digunakan 

berupa data sekunder kasus TB seluruh kabupaten dan kota di Jawa Barat selama periode 2015-2023 yang 

dianalisis pada tingkat kabupaten/kota. Identifikasi model dilakukan melalui pengujian stasioneritas serta 

analisis fungsi autokorelasi dan autokorelasi parsial. Pemilihan model terbaik didasarkan pada kriteria 

informasi dan uji diagnostik residual. Hasil penelitian menunjukkan bahwa model ARIMA(1,1,1) merupakan 

model yang paling sesuai untuk merepresentasikan dinamika temporal kasus TB. Hasil peramalan enam 

bulan ke depan menunjukkan tren yang relatif stabil tanpa lonjakan ekstrem, meskipun jumlah kasus yang 

diprediksi masih berada pada tingkat yang tinggi, terutama di wilayah perkotaan dengan kepadatan 

penduduk tinggi seperti Kabupaten Bogor, Kota Bandung, dan Kota Depok. Temuan ini menunjukkan bahwa 

model ARIMA dapat digunakan sebagai pendekatan yang sederhana dan efektif dalam mendukung 

perencanaan pengendalian tuberkulosis di tingkat provinsi.  

Kata Kunci: tuberkulosis; analisis runtun waktu; ARIMA; peramalan; Jawa Barat 
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1. PENDAHULUAN 

Tuberkulosis (TB) yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosis merupakan salah 

satu penyakit menular paling mematikan di dunia. Penyakit ini terutama menyerang 

paru-paru, namun dapat pula menyebar ke organ tubuh lainnya. Penularan TB terjadi 

melalui percikan cairan yang dikeluarkan oleh penderita dengan TB aktif, sehingga 

upaya pencegahan sangat bergantung pada deteksi dini, pengobatan yang tuntas, serta 

pengendalian transmisi secara efektif (Pai et al., 2016). 

Indonesia menempati peringkat kedua tertinggi di dunia setelah India dalam jumlah 

kasus TB, dengan estimasi lebih dari satu juta kasus dan sekitar 125.000 kematian setiap 

tahunnya (World Health Organization, 2024). Provinsi Jawa Barat merupakan 

kontributor terbesar terhadap jumlah kasus nasional, yakni lebih dari seperlima total 

kasus, dengan Kabupaten Bogor, Kota Bandung, dan Kabupaten Bekasi sebagai wilayah 

penyumbang tertinggi (Puspita et al., 2021). Tingginya beban kasus TB di Jawa Barat 

menunjukkan adanya dinamika kasus yang berfluktuasi dari waktu ke waktu, sehingga 

memerlukan pendekatan analisis yang mampu menangkap perubahan temporal secara 

akurat. 

Dalam studi epidemiologi, analisis data runtun waktu banyak digunakan untuk 

memahami dinamika kejadian penyakit menular dan mendukung perencanaan 

pengendalian penyakit. Salah satu metode yang umum digunakan adalah Autoregressive 

Integrated Moving Average (ARIMA), yang diperkenalkan oleh Box dan Jenkins sebagai 

kerangka pemodelan runtun waktu berbasis autokorelasi, diferensiasi, dan komponen 

rata-rata bergerak. Model ARIMA dirancang untuk menangani data yang bersifat tidak 

stasioner dan efektif dalam merepresentasikan pola tren serta ketergantungan temporal, 

sehingga sesuai untuk analisis dinamika kejadian penyakit dari waktu ke waktu (Box et 

al., 2016). 

Dalam konteks TB, sejumlah penelitian telah membuktikan efektivitas ARIMA dalam 

menganalisis dan memprediksi jumlah kasus berdasarkan data historis. Chen et al. 

(2022) menerapkan model ARIMA pada data bulanan TB di Provinsi Anhui, Tiongkok, 

dan menunjukkan bahwa model tersebut mampu menangkap pola serta tren jangka 

panjang kasus TB secara akurat. Penelitian lain oleh Chenqi et al. (2019) menggunakan 

model ARIMA musiman untuk meramalkan insidensi TB di Tiongkok selama periode 

2005-2017, dengan hasil yang menunjukkan kinerja peramalan jangka pendek yang baik 

dan stabil. Selain itu, Ab Rashid et al. (2023) menerapkan model ARIMA pada data kasus 

TB di Malaysia dan menemukan bahwa pendekatan ini efektif dalam mengidentifikasi 

pola musiman serta tren kejadian TB. Di Indonesia sendiri, ARIMA telah terbukti 

menjadi metode prediktif baseline yang andal untuk meramalkan morbiditas TB nasional 

karena kemampuannya memodelkan data univariat secara akurat tanpa memerlukan 

komputasi yang berat layaknya model jaringan saraf tiruan (Lesmono et al., 2021). 

Keandalan pendekatan konvensional ini turut didukung oleh temuan terbaru yang 
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mengonfirmasi tingginya akurasi ARIMA (Box-Jenkins) dalam memproyeksikan tren 

dan tingkat keparahan TB secara nasional (Melantika & Wiyanti, 2024). Temuan-temuan 

tersebut menegaskan bahwa ARIMA merupakan metode statistik yang sederhana 

namun robust untuk analisis temporal penyakit menular pada berbagai skala wilayah. 

Di sisi lain, banyak penelitian terdahulu mengembangkan pendekatan spasio-temporal 

untuk mengkaji penyebaran TB dengan menitikberatkan pada identifikasi klaster 

wilayah dan heterogenitas spasial. Meskipun pendekatan tersebut memberikan wawasan 

penting terkait distribusi geografis risiko, penerapannya sering kali memerlukan 

struktur data yang kompleks serta asumsi spasial yang kuat. Kondisi ini membuat 

pendekatan spasio-temporal kurang optimal ketika tujuan analisis difokuskan pada 

pemahaman dinamika temporal kasus secara agregat, tanpa pemisahan wilayah atau 

pengelompokan spasial yang rinci (Coles & Tawn, 1994). Sebagai contoh, pemodelan 

spasial terhadap faktor risiko TB di Jawa Barat baru-baru ini menunjukkan adanya 

autokorelasi spasial yang kuat antar wilayah. Namun, pendekatan tersebut 

membutuhkan data multivariat dan asumsi topologis yang rumit, sehingga kurang 

praktis untuk kebutuhan evaluasi fluktuasi waktu yang cepat (Riznawati et al., 2024). 

Meskipun model ARIMA telah banyak digunakan dalam berbagai studi untuk 

meramalkan kasus TB, sebagian besar penelitian tersebut dilakukan pada skala nasional 

atau pada wilayah tertentu yang dianalisis secara terpisah. Kajian yang secara khusus 

menelaah dinamika temporal pada tingkat provinsi dengan menggabungkan data lintas 

kabupaten/kota dalam satu rangkaian waktu yang utuh masih relatif jarang ditemukan. 

Selain itu, pendekatan yang digunakan dalam penelitian sebelumnya cenderung 

mengarah pada model spasial atau spasio-temporal yang membutuhkan struktur data 

lebih kompleks serta sejumlah asumsi tambahan, sehingga kurang praktis ketika fokus 

analisis hanya pada aspek temporal. 

Berdasarkan kondisi tersebut, masih terdapat kebutuhan untuk mengembangkan 

pendekatan yang mampu menggambarkan dinamika temporal kasus TB di tingkat 

provinsi dengan metode yang lebih sederhana, namun tetap memiliki kemampuan 

representasi yang baik. 

Dalam konteks ini, kebaruan penelitian ini terletak pada penggunaan model ARIMA 

terhadap data kasus TB di seluruh kabupaten/kota di Provinsi Jawa Barat, sehingga 

seluruh pola temporal dapat dianalisis dalam satu sistem runtun waktu yang terpadu. 

Pendekatan ini menawarkan sudut pandang yang lebih ringkas namun tetap informatif 

dalam memahami perkembangan kasus TB, tanpa harus bergantung pada kompleksitas 

model berbasis spasial. 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis dinamika temporal kasus 

TB di Provinsi Jawa Barat menggunakan model ARIMA dengan memanfaatkan data 

runtun waktu kasus TB di seluruh kabupaten/kota selama periode 2015–2023. Analisis 
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ini diharapkan mampu mengidentifikasi pola tren dan fluktuasi kasus secara 

terintegrasi, serta menyediakan informasi yang relevan sebagai dasar dalam mendukung 

perumusan kebijakan pengendalian TB di tingkat provinsi. 

2.  METODE PELAKSANAAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan analisis data runtun waktu 

(time series analysis) untuk mengkaji dinamika temporal kasus TB di Provinsi Jawa 

Barat. Metode yang digunakan adalah Autoregressive Integrated Moving Average 

(ARIMA), yang dirancang untuk memodelkan data runtun waktu yang bersifat tidak 

stasioner melalui proses diferensiasi serta kombinasi komponen autoregresif dan moving 

average. Pendekatan ini dipilih karena kemampuannya dalam menangkap pola tren dan 

fluktuasi temporal berdasarkan data historis. 

Secara umum, model ARIMA(p, d, q) dapat dinyatakan dalam bentuk persamaan sebagai 

berikut (Box et al., 2016; Hyndman & Athanasopoulos, 2018). 

𝜙𝑝(𝐵)(1 − 𝐵)𝑑𝑌𝑡 = 𝛩𝑞(𝐵)𝜀𝑡 

dengan 𝑌𝑡 menyatakan jumlah kasus TB pada waktu ke-𝑡, 𝐵 merupakan operator 

backshift, 𝑑 adalah orde 𝑝,𝛩𝑞(𝐵) adalah polinomial moving average orde 𝑞, dan 𝜀𝑡 

merupakan komponen galat acak yang diasumsikan berdistribusi normal dengan rataan 

nol dan varians konstan. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder jumlah kasus TB 

bulanan pada kabupaten/kota di Provinsi Jawa Barat selama periode Januari 2015 

hingga Desember 2023, sehingga diperoleh sebanyak 108 observasi runtun waktu. Data 

bersumber dari BPJS Kesehatan. Dari total 27 kabupaten/kota, dilakukan seleksi 

berdasarkan kelengkapan data dengan batas maksimal missing value sebanyak 10 

observasi. Berdasarkan kriteria tersebut, diperoleh 25 kabupaten/kota yang layak 

dianalisis. Missing value ditangani menggunakan interpolasi linier untuk menjaga 

kontinuitas deret waktu. Secara keseluruhan, jumlah kasus TB selama periode 

pengamatan mencapai 31.389 kasus, dengan rata-rata 290,64 kasus per bulan, serta 

rentang antara 116 hingga 465 kasus per bulan, yang menunjukkan adanya fluktuasi 

temporal yang cukup signifikan. Analisis dilakukan pada tingkat kabupaten/kota secara 

individual menggunakan model ARIMA untuk mengidentifikasi dinamika temporal dan 

menghasilkan peramalan pada masing-masing wilayah. 

Tahapan pelaksanaan penelitian diawali dengan pengumpulan dan pemeriksaan 

kelengkapan data, dilanjutkan dengan analisis deskriptif untuk mengidentifikasi pola 

awal, seperti tren dan fluktuasi kasus TB. Selanjutnya, dilakukan pengujian 

stasioneritas data sebagai prasyarat pemodelan ARIMA. Apabila data belum memenuhi 

asumsi stasioneritas, dilakukan proses diferensiasi hingga diperoleh deret waktu yang 
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stasioner. Identifikasi model ARIMA dilakukan dengan menentukan parameter 

autoregresif (p), diferensiasi (d), dan moving average (q) berdasarkan pola fungsi 

autokorelasi (ACF) dan autokorelasi parsial (PACF). Parameter model kemudian 

diestimasi, dan pemilihan model terbaik dilakukan berdasarkan kriteria evaluasi model 

yang sesuai, seperti Akaike Information Criterion (AIC). 

Model ARIMA terpilih selanjutnya diuji kelayakannya melalui analisis diagnostik 

residual untuk memastikan bahwa residual bersifat acak dan tidak menunjukkan pola 

autokorelasi. Model yang telah memenuhi kriteria kelayakan digunakan untuk 

melakukan peramalan jumlah kasus TB pada periode selanjutnya. Hasil peramalan 

dianalisis untuk memberikan gambaran mengenai kecenderungan perkembangan kasus 

TB di Provinsi Jawa Barat sebagai dasar pembahasan dan implikasi kebijakan 

pengendalian penyakit. 

3.  HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kasus TB di Jawa Barat mengalami fluktuasi yang cukup tajam dari waktu ke waktu. 

Sebagai ilustrasi, grafik runtun waktu yang ditampilkan merupakan kasus TB di Kota 

Bandung sebagai salah satu wilayah dengan jumlah kasus relatif tinggi di Provinsi Jawa 

Barat. 

 
Gambar 1. Grafik prevalensi TB Kota Bandung 

Berdasarkan grafik runtun waktu prevalensi TB di Kota Bandung periode 2015-2023, 

terlihat bahwa jumlah kasus mengalami fluktuasi yang signifikan sepanjang periode 

pengamatan. Pada awal periode pengamatan, jumlah kasus relatif rendah, kemudian 

menunjukkan tren peningkatan yang signifikan hingga mencapai puncak sekitar tahun 

2017-2018 dengan kisaran lebih dari 40 kasus per bulan. Setelah periode tersebut, terjadi 

penurunan yang cukup tajam pada tahun 2020, yang kemungkinan berkaitan dengan 

dampak pandemi COVID-19 terhadap layanan kesehatan dan pelaporan kasus. 
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Selanjutnya, mulai tahun 2021 hingga 2023, jumlah kasus kembali mengalami 

peningkatan yang cukup konsisten dan mencapai nilai yang relatif tinggi mendekati 

periode sebelum pandemi. 

Pola tersebut menunjukkan adanya dinamika temporal yang kuat, ditandai dengan fase 

peningkatan, penurunan, dan kenaikan kembali jumlah kasus. Hasil uji stasioneritas 

menggunakan Augmented Dickey-Fuller (ADF) menunjukkan bahwa data awal belum 

stasioner (p-value = 0,4863 > 0,05). Oleh karena itu, dilakukan proses differencing orde 

pertama. Setelah differencing, hasil uji ADF menunjukkan p-value sebesar 0,01 (< 0,05), 

yang mengindikasikan bahwa data telah stasioner dan memenuhi asumsi untuk 

pemodelan ARIMA. 

3.1 Hasil 

Sebagai tahap awal identifikasi model ARIMA, dilakukan analisis fungsi autokorelasi 

(ACF) dan autokorelasi parsial (PACF) untuk menentukan orde model yang tepat. 

 
Gambar 2. Hasil uji ACF dan PACF 

Berdasarkan hasil analisis fungsi autokorelasi (ACF) dan autokorelasi parsial (PACF), 

terlihat bahwa sebagian besar spike berada dalam batas kepercayaan, dengan beberapa 

lag awal yang menunjukkan korelasi signifikan. Pola ini mengindikasikan bahwa 

struktur ketergantungan temporal relatif pendek dan dapat dimodelkan dengan orde 

rendah. 

Pemilihan model dilakukan dengan membandingkan beberapa kandidat menggunakan 

kriteria Akaike Information Criterion (AIC). Berdasarkan hasil evaluasi, model 

ARIMA(1,1,1) menghasilkan nilai AIC sebesar 606,79, lebih rendah dibandingkan 

ARIMA(0,1,1) dengan AIC 607,15 dan ARIMA(1,1,2) dengan AIC 608,50. Dengan 

demikian, ARIMA(1,1,1) dipilih sebagai model yang paling sesuai karena memiliki nilai 
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AIC terendah. Hal ini mengindikasikan bahwa model tersebut mampu memberikan 

keseimbangan yang lebih baik antara tingkat kompleksitas dan kemampuan dalam 

merepresentasikan pola data. 

Untuk memastikan kelayakan model, dilakukan uji diagnostik residual menggunakan 

uji Ljung-Box. Hasil uji menunjukkan nilai p-value sebesar 0,3316 (> 0,05), yang 

mengindikasikan bahwa residual tidak mengandung autokorelasi. Dengan demikian, 

residual dapat dianggap sebagai white noise, sehingga model ARIMA(1,1,1) dinyatakan 

layak digunakan untuk peramalan. 

Model ARIMA yang telah memenuhi kriteria kelayakan selanjutnya digunakan untuk 

melakukan peramalan jumlah kasus TB pada periode mendatang. Sebagai ilustrasi, hasil 

peramalan untuk Kota Bandung ditampilkan pada Gambar 3, sedangkan hasil 

peramalan untuk seluruh kabupaten/kota disajikan pada Tabel 1. 

 

Gambar 3. Hasil Peramalan Jumlah Kasus Tuberkulosis Kota Bandung 

Tabel 1. Hasil Peramalan Jumlah Kasus Tuberkulosis 

Kabupaten/Kota Bulan 1 Bulan 2 Bulan 3 Bulan 4 Bulan 5 Bulan 6 

Bandung 36,74 36,91 36,92 36,92 36,92 36,92 

Bandung Barat 5,53 5,39 5,43 5,42 5,42 5,42 

Bekasi 24,33 25,03 25,39 25,57 25,67 25,72 

Bogor 60,48 60,02 60,06 60,05 60,05 60,05 

Ciamis 10,08 10,14 10,18 10,2 10,22 10,23 

Cianjur 5,52 5,82 5,99 6,08 6,14 6,17 

Cirebon 25 25 25 25 25 25 

Garut 18,78 18,32 18,15 18,08 18,06 18,05 
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Indramayu 11,83 11,77 11,74 11,73 11,73 11,73 

Karawang 10,4 9,74 10,05 9,9 9,98 9,94 

Kota Bandung 37,08 36,57 36,81 36,7 36,75 36,73 

Kota Banjar 1,17 1,11 1,13 1,12 1,13 1,13 

Kota Bekasi 25,37 25,45 25,46 25,47 25,47 25,47 

Kota Bogor 15,97 15,96 15,95 15,95 15,95 15,95 

Kota Cimahi 4,53 5,26 4,9 5,08 4,99 5,04 

Kota Cirebon 9,57 9,44 9,47 9,46 9,46 9,46 

Kota Depok 28,35 28,63 28,67 28,67 28,67 28,67 

Kota Tasikmalaya 7,64 7,9 8 8,05 8,06 8,07 

Kuningan 6,55 6,63 6,64 6,64 6,64 6,64 

Majalengka 20,74 20,51 20,58 20,56 20,57 20,56 

Purwakarta 6,74 6,93 6,98 6,99 6,99 6,99 

Subang 6,05 6,09 6,1 6,12 6,12 6,13 

Sukabumi 15,4 15,59 15,68 15,73 15,75 15,76 

Sumedang 10,69 10,49 10,36 10,27 10,22 10,18 

Tasikmalaya 4,95 5,16 5,21 5,22 5,22 5,22 

Berdasarkan hasil peramalan enam bulan ke depan, diperoleh nilai prediksi jumlah 

kasus TB untuk masing-masing kabupaten dan kota di Provinsi Jawa Barat. Secara 

umum, hasil peramalan menunjukkan pola yang relatif stabil dalam jangka pendek. 

Sebagai contoh, Kota Bandung memiliki nilai prediksi yang berkisar antara 36,57 hingga 

37,08 kasus per bulan. Hal ini menunjukkan bahwa dalam jangka pendek, jumlah kasus 

TB di Provinsi Jawa Barat diprediksi cenderung stagnan pada level yang cukup tinggi. 

Hasil peramalan untuk masing-masing menunjukkan variasi yang cukup beragam. 

Kabupaten Bogor diprediksi memiliki jumlah kasus tertinggi dengan kisaran sekitar 60 

kasus per bulan, sedangkan Kota Banjar menunjukkan nilai terendah dengan kisaran 

sekitar 1,1 kasus per bulan. Kabupaten Bekasi dan Kota Bekasi diprediksi berada pada 

kisaran 24-25 kasus per bulan, sementara Kota Depok menunjukkan tren stabil pada 

kisaran 28,3-28,6 kasus per bulan. 

Perbedaan nilai peramalan antarwilayah menunjukkan adanya heterogenitas beban TB 

di Provinsi Jawa Barat, meskipun analisis difokuskan pada aspek temporal. Hal ini 

mengindikasikan bahwa faktor demografi, kepadatan penduduk, serta akses layanan 

kesehatan kemungkinan turut memengaruhi variasi jumlah kasus antarwilayah. 

3.2 Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa model ARIMA(1,1,1) mampu merepresentasikan 

dinamika temporal kasus TB dengan baik. Fluktuasi jumlah kasus yang teramati selama 

periode pengamatan mengindikasikan adanya perubahan tren yang signifikan, termasuk 

penurunan tajam pada tahun 2020. Fenomena ini sejalan dengan temuan penelitian 

sebelumnya yang menyebutkan bahwa pandemi COVID-19 berdampak pada penurunan 
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deteksi dan pelaporan kasus TB akibat terganggunya layanan kesehatan rutin (World 

Health Organization, 2022). Kondisi penurunan pelaporan ini terkonfirmasi secara 

empiris di wilayah studi; pembatasan mobilitas masyarakat, ketakutan tertular saat 

mengunjungi fasilitas medis, serta pengalihan sumber daya kesehatan selama pandemi 

terbukti membatasi kapasitas layanan deteksi secara drastis, yang berujung pada 

menurunnya angka notifikasi kasus TB di fasilitas publik maupun swasta, seperti yang 

tercatat di kawasan aglomerasi Bandung (Sassi et al., 2024). 

Stabilnya hasil peramalan pada periode mendatang menunjukkan bahwa meskipun 

terjadi peningkatan kasus pascapandemi, tren tersebut cenderung tidak menunjukkan 

lonjakan ekstrem dalam jangka pendek. Hal ini mengindikasikan bahwa upaya 

pengendalian TB yang telah berjalan kemungkinan mulai memberikan dampak, namun 

jumlah kasus masih berada pada tingkat yang relatif tinggi sehingga tetap memerlukan 

perhatian serius. 

Hasil peramalan yang menunjukkan tingginya jumlah kasus di Kabupaten Bogor, Kota 

Bandung, dan Kota Depok sejalan dengan karakteristik wilayah tersebut sebagai 

kawasan dengan kepadatan penduduk tinggi dan mobilitas masyarakat yang intens. 

Studi Lönnroth et al. (2009) menunjukkan bahwa kepadatan hunian dan faktor sosial 

ekonomi merupakan determinan penting dalam transmisi TB di wilayah perkotaan. 

Kondisi ini berpotensi meningkatkan risiko penularan TB, terutama di lingkungan 

perkotaan dengan kepadatan hunian yang tinggi. 

Sementara itu, wilayah dengan prediksi kasus yang relatif rendah, seperti Kota Banjar 

dan Kabupaten Cianjur, kemungkinan memiliki karakteristik demografi yang berbeda, 

seperti kepadatan penduduk yang lebih rendah atau cakupan layanan kesehatan yang 

lebih baik. Namun demikian, rendahnya jumlah kasus juga dapat dipengaruhi oleh 

faktor underreporting, sehingga tetap diperlukan peningkatan surveilans epidemiologis. 

Secara metodologis, temuan penelitian ini konsisten dengan penelitian Ab Rashid et al., 

(2023) yang menyatakan bahwa model ARIMA efektif dalam menangkap pola temporal 

dan menghasilkan peramalan jangka pendek yang akurat pada data kasus TB. 

Penggunaan model ARIMA dalam penelitian ini memberikan alternatif pendekatan yang 

lebih sederhana dibandingkan model spasio-temporal, namun tetap mampu 

menghasilkan informasi yang relevan untuk perencanaan pengendalian penyakit. 

Implikasi praktis dari hasil penelitian ini adalah perlunya penguatan program deteksi 

dini dan pengobatan TB secara berkelanjutan, khususnya di wilayah dengan prediksi 

kasus tinggi seperti Kabupaten Bogor, Kota Bandung, dan Kota Depok. Selain itu, hasil 

peramalan jangka pendek dapat dimanfaatkan oleh pemerintah daerah sebagai dasar 

perencanaan kebutuhan sumber daya kesehatan, seperti ketersediaan obat, tenaga 

kesehatan, dan fasilitas pelayanan TB. Temuan ini menunjukkan bahwa pendekatan 
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berbasis runtun waktu seperti ARIMA dapat menjadi alat yang efektif dalam mendukung 

sistem peringatan dini (early warning system) untuk pengendalian TB di tingkat daerah. 

4.  SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa model ARIMA(1,1,1) mampu merepresentasikan 

dinamika temporal kasus TB di Provinsi Jawa Barat dengan baik. Fluktuasi kasus yang 

teramati selama periode pengamatan menegaskan adanya perubahan tren yang 

signifikan. Hasil peramalan enam bulan ke depan menunjukkan bahwa jumlah kasus TB 

cenderung stabil tanpa lonjakan ekstrem dalam jangka pendek. Meskipun demikian, 

beban kasus masih berada pada tingkat yang relatif tinggi, terutama di wilayah dengan 

kepadatan penduduk dan mobilitas tinggi seperti Kabupaten Bogor, Kota Bandung, dan 

Kota Depok. Temuan ini menegaskan bahwa wilayah perkotaan tetap menjadi area 

prioritas dalam upaya pengendalian TB. Secara metodologis, penelitian ini 

mengonfirmasi bahwa model ARIMA merupakan pendekatan yang efektif dan sederhana 

untuk menganalisis pola temporal serta melakukan peramalan jangka pendek kasus TB. 

Pendekatan ini dapat menjadi alternatif yang informatif bagi pemangku kebijakan dalam 

mendukung perencanaan program pengendalian penyakit di tingkat provinsi. 

5.  REKOMENDASI 

Berdasarkan keterbatasan dan temuan penelitian ini, penelitian selanjutnya disarankan 

untuk mengembangkan model yang lebih komprehensif dengan memasukkan variabel 

penjelas eksternal, seperti kepadatan penduduk, tingkat kemiskinan, mobilitas 

penduduk, serta cakupan layanan kesehatan, sehingga dapat diperoleh pemodelan yang 

lebih akurat dan interpretatif terhadap faktor-faktor yang memengaruhi dinamika kasus 

TB. Selain itu, penggunaan model musiman (Seasonal ARIMA) perlu dipertimbangkan 

apabila data menunjukkan pola musiman yang kuat, agar kemampuan peramalan 

jangka pendek dapat ditingkatkan. Penelitian berikutnya juga dapat mengombinasikan 

pendekatan runtun waktu dengan analisis spasio-temporal untuk mengkaji 

heterogenitas antarwilayah secara lebih mendalam, terutama dalam mengidentifikasi 

klaster risiko dan pola penyebaran TB secara geografis. 
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