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Abstrak-Tantangan utama dalam pengelolaan institusi pelayanan kesehatan adalah ketidakpastian jumlah pasien yang datang pada 

setiap periode layanan. Fluktuasi jumlah kunjungan pasien dapat memengaruhi efektivitas perencanaan sumber daya manusia, 

penyediaan fasilitas kesehatan, pengelolaan obat-obatan, serta kualitas pelayanan yang diberikan kepada masyarakat. Oleh karena itu, 

diperlukan suatu pendekatan yang mampu memprediksi jumlah pasien secara akurat sebagai dasar pengambilan keputusan yang lebih 

efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan metode Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) dalam 

memprediksi jumlah pasien rumah sakit serta mengintegrasikan hasil prediksi ke dalam dashboard interaktif berbasis web. Dataset 

yang digunakan berasal dari repositori Kaggle yang berisi data kunjungan pasien harian pada fasilitas kesehatan di India. Data harian 

kemudian ditransformasikan menjadi data bulanan melalui proses agregasi temporal untuk menghasilkan deret waktu yang lebih stabil 

dan sesuai untuk pemodelan forecasting. Metode yang digunakan adalah ARIMA (2,1,0), sedangkan implementasi sistem dilakukan 

menggunakan Google Apps Script sebagai platform pengembangan dan Chart.js sebagai komponen visualisasi data. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa total kunjungan pasien selama periode pengamatan mencapai 11.934 pasien dengan rata-rata 442 pasien per bulan. 

Model ARIMA menghasilkan prediksi jumlah pasien pada periode berikutnya sebesar 727 pasien dengan kecenderungan tren 

meningkat. Kontribusi penelitian ini terletak pada integrasi model forecasting dan dashboard interaktif dalam satu sistem yang mampu 

menyajikan statistik, visualisasi tren, serta hasil prediksi secara real-time untuk mendukung proses pengambilan keputusan pada 

manajemen layanan kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendekatan yang diusulkan dapat digunakan sebagai alat bantu 

perencanaan operasional rumah sakit yang lebih efektif dan berbasis data. 

Kata Kunci: ARIMA; Dashboard Interaktif; Prediksi Pasien; Time Series; Google Apps Script 

Abstract-A major challenge in healthcare service management is the uncertainty of patient arrivals during each service period. 

Fluctuations in patient visits can affect the effectiveness of human resource planning, healthcare facility allocation, pharmaceutical 

inventory management, and the overall quality of services provided to the community. Therefore, an approach capable of accurately 

predicting the number of patients is required to support more effective decision-making processes. This study aims to implement the 

Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) method to predict hospital patient visits and integrate the forecasting results into 

a web-based interactive dashboard. The dataset used in this study was obtained from a Kaggle repository containing daily patient visit 

records from healthcare facilities in India. The daily data were transformed into monthly data through a temporal aggregation process 

to generate a more stable time series suitable for forecasting modeling. The forecasting model employed was ARIMA (2,1,0), while the 

system was developed using Google Apps Script as the development platform and Chart.js as the data visualization component. The 

results indicate that the total number of patient visits during the observation period reached 11,934 patients, with an average of 442 

patients per month. The ARIMA model predicted 727 patient visits for the subsequent period, indicating an increasing trend. The main 

contribution of this study lies in the integration of a forecasting model and an interactive dashboard within a single system capable of 

presenting statistical information, trend visualizations, and forecasting results in real time to support decision-making in healthcare 

management. The findings demonstrate that the proposed approach can serve as an effective data-driven tool for hospital operational 

planning and resource management. 
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1. PENDAHULUAN 

Rumah sakit menghadapi tantangan dalam mengelola jumlah kunjungan pasien yang berubah-ubah pada setiap periode 

pelayanan. Fluktuasi jumlah pasien dapat memengaruhi perencanaan tenaga medis, ketersediaan fasilitas pelayanan, 

pengelolaan obat-obatan, serta kapasitas layanan yang harus disediakan oleh rumah sakit. Apabila jumlah pasien yang 

datang lebih tinggi dari perkiraan, rumah sakit berisiko mengalami kepadatan pelayanan yang berdampak pada 

menurunnya kualitas layanan. Sebaliknya, apabila jumlah pasien lebih rendah dari kapasitas yang telah disiapkan, maka 

dapat terjadi ketidakefisienan dalam penggunaan sumber daya yang tersedia. Oleh karena itu, diperlukan suatu pendekatan 

yang mampu memprediksi jumlah pasien secara akurat sehingga pihak manajemen rumah sakit dapat melakukan 

perencanaan operasional yang lebih efektif dan berbasis data [1]. 

Berbagai metode forecasting telah digunakan untuk memprediksi jumlah kunjungan pasien pada institusi 

pelayanan kesehatan. Metode yang umum digunakan antara lain Exponential Smoothing, Holt-Winters, Prophet, serta 

pendekatan berbasis machine learning. Exponential Smoothing banyak digunakan karena memiliki proses perhitungan 

yang sederhana dan mampu menghasilkan prediksi yang baik pada data dengan pola yang relatif stabil. Penelitian Dewi 

et al. menunjukkan bahwa metode Single Exponential Smoothing mampu digunakan untuk memprediksi kunjungan 

pasien pada poliklinik psikiatri dengan tingkat akurasi yang baik berdasarkan nilai Mean Absolute Percentage Error 

(MAPE) sebesar 2,87% [2]. Selain metode Exponential Smoothing, pendekatan berbasis machine learning juga mulai 

diterapkan pada sektor kesehatan. Avinash et al. mengembangkan model machine learning untuk memprediksi tingkat 
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okupansi tempat tidur pada fasilitas kesehatan mental di India dan menunjukkan bahwa model prediktif mampu 

membantu perencanaan kapasitas layanan kesehatan secara lebih efektif [3]. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

pendekatan machine learning memiliki potensi dalam mendukung pengambilan keputusan pada sektor kesehatan yang 

memiliki karakteristik data kompleks. Metode lain yang sering digunakan adalah Autoregressive Integrated Moving 

Average (ARIMA). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ARIMA mampu menghasilkan prediksi yang baik pada 

data kunjungan pasien karena dapat memodelkan hubungan antarperiode pada data deret waktu. Abdillah et al. 

menggunakan ARIMA dan Exponential Smoothing untuk memprediksi jumlah kunjungan pasien dan menunjukkan 

bahwa kedua metode dapat digunakan sebagai pendekatan forecasting pada data layanan kesehatan, meskipun performa 

model dipengaruhi oleh karakteristik data yang digunakan [4]. Oleh karena itu, ARIMA masih menjadi salah satu metode 

yang banyak digunakan dalam penelitian forecasting kesehatan karena kemampuannya menangani pola temporal serta 

kemudahan interpretasi hasil model. 

Penelitian mengenai prediksi kunjungan pasien dan kebutuhan layanan kesehatan terus berkembang dalam 

beberapa tahun terakhir. Wahyuningsih et al. melakukan kajian terhadap penerapan model ARIMA pada prediksi 

kunjungan pasien rawat inap dan menyimpulkan bahwa model ARIMA memiliki potensi yang baik dalam mendukung 

perencanaan kapasitas layanan dan alokasi sumber daya rumah sakit secara lebih efektif [5]. Hasil kajian tersebut 

menunjukkan bahwa ARIMA masih menjadi salah satu metode yang banyak digunakan pada sektor kesehatan karena 

kemampuannya dalam menangkap pola temporal pada data kunjungan pasien. Penelitian yang dilakukan oleh Xu 

mengembangkan model prediksi kunjungan pasien rawat jalan berbasis layanan konsultasi daring dan menunjukkan 

bahwa pendekatan forecasting mampu menghasilkan estimasi jumlah kunjungan yang dapat digunakan untuk mendukung 

perencanaan operasional rumah sakit [6]. Studi tersebut menegaskan bahwa data historis kunjungan pasien dapat 

dimanfaatkan sebagai dasar dalam membangun model prediksi kebutuhan layanan kesehatan pada periode mendatang. 

Agustin menerapkan model ARIMA untuk memprediksi jumlah pasien rawat inap penderita diabetes pada rumah sakit 

daerah di Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ARIMA masih relevan digunakan sebagai pendekatan 

forecasting jangka pendek, terutama pada kondisi ketersediaan data yang terbatas [7]. Penelitian tersebut juga 

menunjukkan bahwa model deret waktu dapat membantu pihak rumah sakit dalam mengantisipasi perubahan jumlah 

pasien secara lebih terukur. Penelitian lain yang dilakukan oleh Hariyanto menggunakan metode ARIMA untuk 

memprediksi jumlah kunjungan pasien rawat jalan pada sebuah klinik kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

model ARIMA mampu menghasilkan estimasi jumlah kunjungan pasien yang dapat digunakan sebagai dasar perencanaan 

kebutuhan layanan pada periode berikutnya [8]. Temuan tersebut memperkuat bahwa metode ARIMA masih menjadi 

salah satu pendekatan yang efektif untuk forecasting kunjungan pasien pada sektor kesehatan. 

Meskipun berbagai penelitian terdahulu telah menunjukkan keberhasilan metode forecasting dalam memprediksi 

jumlah kunjungan pasien pada sektor kesehatan, sebagian besar penelitian masih berfokus pada pengembangan model 

prediksi dan evaluasi tingkat akurasi forecasting. Hasil prediksi umumnya disajikan dalam bentuk laporan statistik atau 

keluaran numerik yang belum terintegrasi dengan sistem visualisasi yang dapat digunakan secara langsung oleh pihak 

manajemen rumah sakit. Selain itu, penelitian terdahulu lebih banyak menitikberatkan pada aspek pemodelan tanpa 

mengembangkan platform yang mampu menyajikan informasi prediksi secara real-time dan mudah dipahami oleh 

pengguna nonteknis. Dengan demikian, masih terdapat kesenjangan penelitian terkait integrasi model forecasting dengan 

dashboard interaktif yang dapat mendukung proses monitoring dan pengambilan keputusan operasional pada institusi 

pelayanan kesehatan. 

Berdasarkan kesenjangan penelitian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengimplementasikan metode 

Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) dalam memprediksi jumlah pasien rumah sakit berdasarkan data 

historis kunjungan pasien. Selain itu, penelitian ini juga bertujuan mengembangkan dashboard interaktif berbasis web 

menggunakan Google Apps Script dan Chart.js untuk menyajikan statistik, visualisasi tren, serta hasil prediksi secara 

terintegrasi. Kontribusi utama penelitian ini terletak pada penggabungan model forecasting dan dashboard interaktif 

dalam satu sistem yang mampu mendukung proses pengambilan keputusan berbasis data pada lingkungan pelayanan 

kesehatan. 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

2.1 Tahapan Penelitian 

Metode penelitian merupakan serangkaian langkah yang disusun secara sistematis untuk menjadi pedoman dalam 

pelaksanaan penelitian sehingga setiap tahapan dapat berlangsung secara terstruktur, terarah, dan selaras dengan tujuan 

penelitian yang telah ditentukan. Rangkaian tahapan tersebut divisualisasikan dalam bentuk alur kerangka kerja 

sebagaimana ditunjukkan pada Gambar 1 berikut. 
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Gambar 1. Tahapan Penelitian 

Berdasarkan Gambar 1, penelitian ini dilaksanakan melalui tujuh tahapan utama yang dapat dijelaskan dari tahapan 

pertama sampai tahapan terakhir. Tahapan pertama Pengumpulan Dataset, Dataset dikumpulkan dari data kunjungan 

pasien harian dari repositori publik Kaggle sebagai sumber data penelitian. Tahapan Kedua  Data Cleaning, Data cleaning 

adalah data hasil dari proses pembersihan untuk menghilangkan data duplikat, data kosong dan memastikan konsistensi 

format tanggal dan jumlah kunjungan pasien. Tahapan ketiga adalah Transformasi Bulanan, Transformasi Bulanan 

diperoleh dari hasil agregasi untuk menghasilkan deret waktu yang lebih stabil dan sesuai dengan kebutuhan forecasting 

[9]. Tahapan keempat adalah Statistik deskriptif, analisis statistik deskriptif untuk memperoleh gambaran umum 

mengenai karakteristik data kunjungan pasien. 

Analisis ini meliputi perhitungan jumlah total kunjungan, nilai rata-rata, nilai maksimum, dan nilai minimum 

selama periode pengamatan. Informasi yang diperoleh digunakan untuk memahami pola dasar data, mengidentifikasi 

kecenderungan perubahan jumlah pasien, serta menjadi dasar dalam proses pemodelan menggunakan metode ARIMA 

[10]. Tahapan kelima adalah Pemodelan ARIMA (2,1,0) Model ARIMA (2,1,0) dibangun untuk mempelajari pola historis 

kunjungan pasien dan menangkap hubungan antarperiode pada data deret waktu. Pemilihan model dilakukan berdasarkan 

karakteristik data deret waktu yang telah melalui proses transformasi dan differencing [11]. Tahapan keenam adalah 

Forecasting, Forecasting pada tahapan ini ada proses memperkirakan jumlah kunjungan pasien pada periode mendatang 

berdasarkan pola data historis kunjungan pasien yang telah diamati sebelumnya. Setelah itu lanjut pada athapan 

Dashboard interaktif, Dashboard Interaktif adalah hasil Forecasting dan informasi statistik ditampilkan berbasis web 

untuk memudahkan visualisasi, monitoring dan pengambilan keputusan.  

2.2 Pemodelan ARIMA 

Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) merupakan salah satu metode forecasting yang banyak digunakan 

dalam analisis deret waktu untuk memodelkan pola historis dan menghasilkan prediksi pada periode mendatang. Metode 

ini menggabungkan komponen autoregressive, differencing, dan moving average untuk menangkap karakteristik temporal 

yang terdapat pada data [12]. Model ARIMA dinyatakan dalam bentuk ARIMA(p,d,q), di mana parameter p menunjukkan 

orde komponen autoregressive (AR), parameter d menunjukkan jumlah proses differencing yang dilakukan untuk 

mencapai kondisi stasioner, sedangkan parameter q menunjukkan orde komponen moving average (MA). 

ARIMA banyak digunakan dalam berbagai bidang, termasuk kesehatan, karena mampu mengidentifikasi 

hubungan antarperiode pada data historis dan memanfaatkan pola tersebut untuk menghasilkan prediksi pada periode 

berikutnya. Pada data layanan kesehatan, metode ARIMA telah digunakan untuk memprediksi jumlah kunjungan pasien, 

kebutuhan tempat tidur rumah sakit, serta berbagai indikator layanan kesehatan lainnya. Penelitian terbaru menunjukkan 

bahwa ARIMA masih menjadi salah satu metode yang kompetitif dalam forecasting layanan kesehatan ketika 

dibandingkan dengan metode Holt's Exponential Smoothing, Prophet, dan Weighted Ensemble Model [13]. 

Pada penelitian ini digunakan model ARIMA(2,1,0), yang berarti model memiliki dua komponen autoregressive, 

satu kali proses differencing, dan tidak menggunakan komponen moving average. Pemilihan model tersebut dilakukan 

berdasarkan karakteristik data kunjungan pasien yang telah melalui proses transformasi dan analisis awal. Proses 

differencing dilakukan untuk mengurangi pengaruh tren sehingga data menjadi lebih stasioner, sedangkan komponen 

autoregressive digunakan untuk menangkap hubungan antara jumlah pasien pada periode saat ini dengan periode-periode 

sebelumnya. Model yang telah terbentuk kemudian digunakan untuk menghasilkan prediksi jumlah pasien pada periode 

mendatang sebagai dasar penyusunan informasi prediktif pada dashboard interaktif yang dikembangkan. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Transformasi dan Analisis Data  

Dataset yang digunakan pada penelitian ini berasal dari repositori publik Kaggle yang berisi data kunjungan pasien harian 

pada fasilitas kesehatan di India. Sebelum digunakan dalam proses forecasting, data terlebih dahulu ditransformasikan 

dari format harian menjadi format bulanan melalui proses agregasi temporal. Transformasi ini menghasilkan data deret 

waktu yang memiliki interval pengamatan seragam sehingga lebih sesuai untuk pemodelan ARIMA. Hasil transformasi 

sebagian data ditunjukkan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Hasil Transformasi Data Harian Menjadi Data Bulanan 

Periode Jumlah Pasien  

2017 - 01 187 

2017 - 02 176 

2017 - 03 175 

2017 - 04 210 

2017 - 05 200 

…… ….. 

2019 - 03  380 

Berdasarkan Tabel 1, terlihat bahwa jumlah kunjungan pasien mengalami fluktuasi pada setiap periode 

pengamatan. Nilai kunjungan pasien berubah dari bulan ke bulan yang menunjukkan adanya pola temporal dalam data. 

Pola tersebut menjadi dasar dalam proses pemodelan ARIMA untuk menghasilkan prediksi jumlah pasien pada periode 

berikutnya. 

3.2 Hasil Statistik Deskriptif 

Setelah proses transformasi selesai, dilakukan analisis statistik deskriptif untuk memperoleh gambaran umum 

karakteristik data yang digunakan dalam penelitian. Hasil analisis statistik deskriptif disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Statistik Deskriptif Data Kunjungan Pasien 

Statistik Nilai  

Jumlah Periode  27 

Total Psien 11.934 

Rata-rata 442 

Minimm 165 

Maksimum 793 

Berdasarkan Tabel 2, total kunjungan pasien selama periode pengamatan mencapai 11.934 pasien dengan rata-rata 

442 pasien per bulan. Nilai minimum sebesar 165 pasien dan nilai maksimum sebesar 793 pasien menunjukkan adanya 

variasi jumlah kunjungan pasien selama periode observasi. Karakteristik tersebut mengindikasikan bahwa data memiliki 

pola perubahan yang layak untuk dianalisis menggunakan metode forecasting berbasis deret waktu. Analisis statistik 

deskriptif memberikan gambaran awal mengenai perilaku data kunjungan pasien yang digunakan dalam penelitian. Nilai 

rata-rata sebesar 442 pasien per bulan menunjukkan tingkat kunjungan yang relatif tinggi selama periode observasi. 

Sementara itu, perbedaan antara nilai minimum sebesar 165 pasien dan nilai maksimum sebesar 793 pasien 

menunjukkan adanya variasi jumlah pasien yang cukup besar antarperiode. Variasi tersebut mengindikasikan bahwa 

jumlah kunjungan pasien tidak bersifat konstan, melainkan dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kebutuhan layanan 

kesehatan, kondisi masyarakat, maupun faktor operasional rumah sakit. Karakteristik data yang menunjukkan adanya 

perubahan dari waktu ke waktu menjadi salah satu alasan penggunaan metode forecasting berbasis deret waktu. Dengan 

memahami pola statistik dasar dari data, proses pemodelan dapat dilakukan dengan lebih terarah dan hasil prediksi yang 

diperoleh menjadi lebih mudah untuk diinterpretasikan. 

3.3 Implementasi Metode ARIMA 

Setelah data kunjungan pasien berhasil ditransformasikan ke dalam format bulanan, tahapan selanjutnya adalah 

pembangunan model forecasting menggunakan metode Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA). Model 

yang diterapkan pada penelitian ini adalah ARIMA(2,1,0), yang terdiri atas dua komponen autoregressive, satu proses 

differencing, dan tanpa komponen moving average. Pemilihan model tersebut didasarkan pada karakteristik data deret 

waktu yang menunjukkan pola fluktuatif sehingga memerlukan proses differencing untuk mencapai kondisi yang lebih 

stasioner. 

Tahap awal dalam implementasi ARIMA adalah melakukan differencing orde pertama terhadap data kunjungan 

pasien bulanan. Proses ini dilakukan dengan menghitung selisih antara jumlah pasien pada suatu periode dengan periode 

sebelumnya. Tujuan differencing adalah mengurangi pengaruh tren sehingga pola hubungan antarperiode menjadi lebih 

mudah diidentifikasi oleh model. Setelah proses differencing dilakukan, diperoleh data yang lebih stabil dan siap 

digunakan dalam proses pemodelan. Tahap berikutnya adalah pembentukan komponen autoregressive. Pada penelitian 
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ini digunakan dua lag pengamatan sebelumnya sehingga model dapat memanfaatkan informasi jumlah pasien pada dua 

periode terdahulu untuk memperkirakan nilai pada periode berikutnya. Dengan pendekatan tersebut, hubungan temporal 

yang terdapat pada data historis dapat dimanfaatkan untuk menghasilkan prediksi yang lebih representatif. 

Implementasi model dilakukan menggunakan Google Apps Script yang terintegrasi dengan Google Spreadsheet 

sebagai media penyimpanan data. Sistem secara otomatis membaca data kunjungan pasien bulanan, melakukan proses 

differencing, menghitung parameter ARIMA(2,1,0), dan menghasilkan nilai forecasting. Seluruh proses perhitungan 

dilakukan secara otomatis sehingga pengguna tidak perlu melakukan pengolahan data secara manual. Untuk memberikan 

gambaran yang lebih jelas mengenai hasil pemodelan, grafik hasil implementasi ARIMA ditampilkan pada Gambar 2. 

Grafik tersebut memperlihatkan pola data aktual dan hasil prediksi yang dihasilkan oleh model. Berdasarkan hasil 

pemodelan, ARIMA(2,1,0) mampu mengikuti pola perubahan jumlah kunjungan pasien yang terjadi selama periode 

pengamatan sehingga model dapat digunakan untuk menghasilkan estimasi jumlah pasien pada periode berikutnya. 

 

Gambar 2. Hasil Pemodelan ARIMA (2,1,0) 

3.4 Hasil Forecasting Jumlah Pasien 

Setelah proses pemodelan menggunakan ARIMA(2,1,0) selesai dilakukan, model digunakan untuk menghasilkan prediksi 

jumlah pasien pada periode berikutnya. Forecasting dilakukan berdasarkan pola historis kunjungan pasien bulanan yang 

telah melalui proses transformasi dan differencing. Dengan memanfaatkan hubungan antarperiode yang diperoleh dari 

komponen autoregressive, model menghasilkan estimasi jumlah pasien untuk satu periode mendatang. Hasil pengolahan 

data menunjukkan bahwa selama periode pengamatan terdapat total 11.934 kunjungan pasien dengan rata-rata 442 pasien 

per bulan. Karakteristik data tersebut menunjukkan adanya variasi jumlah kunjungan pasien yang cukup signifikan 

antarperiode sehingga diperlukan pendekatan prediktif untuk membantu proses perencanaan layanan kesehatan. 

Berdasarkan hasil pemodelan ARIMA(2,1,0), diperoleh prediksi jumlah pasien pada periode berikutnya sebesar 

727 pasien. Nilai tersebut lebih tinggi dibandingkan rata-rata historis sebesar 442 pasien per bulan. Selisih antara nilai 

rata-rata historis dan hasil prediksi mengindikasikan adanya kecenderungan peningkatan jumlah kunjungan pasien pada 

periode mendatang. Berdasarkan hasil pemodelan ARIMA(2,1,0), diperoleh prediksi jumlah pasien pada periode 

berikutnya sebesar 727 pasien. Nilai tersebut lebih tinggi dibandingkan rata-rata historis sebesar 442 pasien per bulan 

sehingga menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan jumlah kunjungan pasien pada periode mendatang. 

Hasil forecasting sebesar 727 pasien menunjukkan bahwa jumlah kunjungan pasien pada periode berikutnya 

diperkirakan berada di atas rata-rata historis yang tercatat selama periode pengamatan. Kondisi ini dapat menjadi indikator 

adanya peningkatan kebutuhan layanan kesehatan yang harus diantisipasi oleh pihak rumah sakit. Informasi prediktif 

tersebut memiliki nilai strategis karena dapat digunakan sebagai dasar dalam perencanaan sumber daya manusia, 

penyediaan fasilitas pelayanan, serta pengelolaan kebutuhan obat dan peralatan medis. Dengan adanya prediksi yang 

dihasilkan sebelum periode layanan berlangsung, manajemen rumah sakit dapat melakukan langkah antisipatif untuk 

meminimalkan risiko kekurangan kapasitas pelayanan yang berpotensi menurunkan kualitas layanan kepada pasien. Oleh 

karena itu, hasil forecasting tidak hanya berfungsi sebagai informasi statistik, tetapi juga sebagai instrumen pendukung 

dalam proses pengambilan keputusan operasional yang lebih efektif dan berbasis data. 

3.5 Implementasi Dashboard Prediksi Pasien 

Hasil forecasting yang diperoleh dari model ARIMA(2,1,0) selanjutnya diintegrasikan ke dalam dashboard interaktif 

berbasis web. Dashboard dikembangkan menggunakan Google Apps Script sebagai backend, Google Spreadsheet sebagai 

media penyimpanan data, serta HTML, CSS, JavaScript, dan Chart.js untuk menampilkan informasi secara visual. 

Integrasi ini memungkinkan seluruh proses mulai dari penyimpanan data, perhitungan model, hingga visualisasi hasil 

dilakukan dalam satu sistem yang terhubung. Visualisasi Dashboard Prediksi Pasien dapa dilihat pada gambar 3.  
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Gambar 3. Dashboard Prediksi Jumlah Pasien Menggunakan ARIMA(2,1,0) 

Berdasarkan Gambar 3, dashboard menampilkan beberapa informasi utama yang terdiri atas total jumlah pasien, 

rata-rata kunjungan pasien, model forecasting yang digunakan, serta hasil prediksi jumlah pasien pada periode berikutnya. 

Selain itu, dashboard juga menyediakan grafik tren kunjungan pasien yang menggambarkan perubahan jumlah pasien 

berdasarkan data historis yang telah diolah menjadi data bulanan. 

Hasil implementasi menunjukkan bahwa sistem berhasil menampilkan total kunjungan pasien sebesar 11.934 

pasien dengan rata-rata 442 pasien per bulan. Model ARIMA(2,1,0) menghasilkan prediksi sebesar 727 pasien dan secara 

otomatis menampilkan indikator tren berupa status “Berpotensi Meningkat”. Informasi tersebut disajikan secara real-

time sehingga memudahkan pengguna dalam memahami kondisi layanan kesehatan tanpa harus melakukan proses 

analisis data secara manual. Visualisasi grafik pada dashboard menunjukkan adanya fluktuasi jumlah pasien selama 

periode pengamatan. Meskipun terdapat beberapa periode yang mengalami penurunan, pola umum yang terbentuk 

menunjukkan kecenderungan peningkatan pada bagian akhir deret waktu. Pola inilah yang kemudian dimanfaatkan oleh 

model ARIMA untuk menghasilkan prediksi yang lebih tinggi dibandingkan rata-rata historis. 

Implementasi dashboard memberikan nilai tambah terhadap hasil forecasting karena tidak hanya menyajikan 

angka prediksi, tetapi juga menyediakan representasi visual yang lebih mudah dipahami oleh pengguna. Dengan 

demikian, hasil analisis dapat dimanfaatkan secara lebih efektif dalam mendukung proses pengambilan keputusan 

berbasis data pada manajemen layanan kesehatan [14]. Selain menampilkan hasil prediksi, dashboard yang dikembangkan 

juga berfungsi sebagai media monitoring yang memungkinkan pengguna mengakses informasi secara cepat dan terpusat. 

Integrasi antara data historis, hasil forecasting, dan visualisasi grafik memberikan kemudahan dalam memahami kondisi 

kunjungan pasien tanpa memerlukan proses analisis yang kompleks [15]. Dashboard ini dapat digunakan oleh pengelola 

layanan kesehatan untuk memantau tren kunjungan pasien secara berkala serta mengevaluasi perubahan yang terjadi dari 

waktu ke waktu. Penyajian informasi dalam bentuk visual juga membantu mempercepat proses interpretasi hasil 

dibandingkan penyajian data dalam bentuk tabel konvensional [16]. 

3.6 Pembahasan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa model ARIMA(2,1,0) mampu menghasilkan prediksi jumlah pasien sebesar 727 

pasien pada periode berikutnya berdasarkan data historis kunjungan pasien yang telah ditransformasikan ke dalam format 

bulanan. Temuan ini menunjukkan bahwa metode ARIMA masih efektif digunakan untuk memodelkan pola temporal 

pada data layanan kesehatan dan menghasilkan informasi prediktif yang dapat dimanfaatkan untuk mendukung 

perencanaan operasional rumah sakit. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Basri et al [17] yang menerapkan metode ARIMA untuk 

memprediksi jumlah kunjungan pasien pada pusat layanan kesehatan dan menunjukkan bahwa pendekatan deret waktu 

mampu memberikan informasi yang berguna untuk mendukung kesiapan layanan kesehatan. Kesamaan hasil tersebut 

menunjukkan bahwa metode ARIMA mampu memanfaatkan pola historis kunjungan pasien untuk menghasilkan prediksi 

yang dapat digunakan sebagai dasar perencanaan layanan kesehatan. Pada penelitian ini, kemampuan tersebut ditunjukkan 

melalui prediksi sebesar 727 pasien yang mengindikasikan adanya peningkatan kebutuhan layanan pada periode 

mendatang. 

Temuan penelitian ini juga mendukung hasil penelitian Alfia Chairani [18] yang menerapkan metode forecasting 

untuk memprediksi kunjungan pasien rawat jalan pada rumah sakit. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa data historis 

kunjungan pasien dapat dimanfaatkan untuk menghasilkan prediksi yang mendukung perencanaan layanan kesehatan 

pada periode mendatang. Temuan tersebut memperkuat hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa model ARIMA 

mampu menghasilkan estimasi jumlah pasien yang dapat digunakan sebagai dasar pengambilan keputusan operasional 

rumah sakit. 

Selain itu, Saputri et al. [19]  menunjukkan bahwa model ARIMA masih relevan digunakan untuk menganalisis 

dan memprediksi kunjungan pasien rawat jalan berdasarkan pola historis data rumah sakit. Temuan tersebut mendukung 

hasil penelitian ini yang menunjukkan bahwa ARIMA mampu menangkap pola temporal dan menghasilkan estimasi 

jumlah pasien pada periode berikutnya. Secara lebih luas, kajian sistematis terbaru mengenai forecasting permintaan 

layanan kesehatan menunjukkan bahwa metode deret waktu dan pendekatan prediktif masih menjadi komponen penting 

dalam mendukung pengelolaan kapasitas layanan rumah sakit dan pengambilan keputusan operasional [20]. 



Jurnal Ilmu Komputer, Teknologi Dan Informasi 
Vol. 4, No. 2, Juli 2026, Hal 55 - 62  
ISSN: 2963-0169 (Online - Elektronik) 
DOI: 10.62866/jurikti.v4i2.304 
https://journal.grahamitra.id/index.php/jurikti 

Amelia Contesa, JurIKTI | Page 61 

Perbedaan utama penelitian ini dibandingkan penelitian sebelumnya terletak pada integrasi model forecasting 

dengan dashboard interaktif berbasis web menggunakan Google Apps Script dan Chart.js. Sebagian besar penelitian 

terdahulu berfokus pada pembangunan model dan evaluasi performa prediksi, sedangkan penelitian ini mengintegrasikan 

proses forecasting, visualisasi data, dan penyajian informasi statistik ke dalam satu platform yang dapat digunakan secara 

langsung oleh pengguna. Selain menghasilkan nilai prediksi, penelitian ini juga memberikan kemudahan dalam penyajian 

informasi melalui dashboard interaktif berbasis web. Integrasi antara Google Apps Script, Google Spreadsheet, dan 

Chart.js memungkinkan proses pengolahan data, forecasting, dan visualisasi dilakukan dalam satu sistem yang 

terintegrasi. Pendekatan ini memberikan nilai tambah dibandingkan penelitian sebelumnya yang umumnya hanya 

berfokus pada pembangunan model prediksi tanpa menyediakan media visualisasi yang dapat digunakan secara langsung 

oleh pihak manajemen rumah sakit. 

Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya menunjukkan bahwa metode ARIMA masih efektif digunakan untuk 

memprediksi jumlah pasien rumah sakit, tetapi juga memperlihatkan bagaimana hasil forecasting dapat 

diimplementasikan ke dalam sistem pendukung keputusan berbasis web. Integrasi model prediksi dan dashboard interaktif 

memungkinkan informasi disajikan secara lebih mudah dipahami sehingga dapat membantu pihak manajemen dalam 

melakukan perencanaan sumber daya, pengelolaan kapasitas layanan, serta peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 

secara lebih efektif. 

4. KESIMPULAN 

Penelitian ini berhasil menghasilkan sistem prediksi jumlah pasien rumah sakit berbasis metode Autoregressive Integrated 

Moving Average (ARIMA) yang terintegrasi dengan dashboard interaktif berbasis web. Melalui proses pengolahan data 

kunjungan pasien harian yang ditransformasikan menjadi data bulanan, sistem mampu menghasilkan informasi prediktif 

yang dapat dimanfaatkan untuk mendukung kegiatan perencanaan dan pengelolaan layanan kesehatan. Implementasi 

model ARIMA(2,1,0) menghasilkan estimasi jumlah pasien pada periode berikutnya sebesar 727 pasien dengan indikasi 

tren peningkatan dibandingkan periode sebelumnya. Hasil tersebut menunjukkan bahwa data historis kunjungan pasien 

dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi untuk memperkirakan kebutuhan layanan kesehatan pada masa mendatang. 

Selain menghasilkan prediksi, penelitian ini juga berhasil mengintegrasikan proses pengolahan data, forecasting, dan 

visualisasi informasi ke dalam satu platform berbasis Google Apps Script yang dapat diakses melalui dashboard interaktif. 

Keberadaan dashboard memungkinkan informasi statistik, grafik perkembangan kunjungan pasien, serta hasil prediksi 

ditampilkan secara lebih mudah dipahami oleh pengguna. Kontribusi utama penelitian ini terletak pada penyediaan sistem 

yang tidak hanya menghasilkan nilai prediksi, tetapi juga mendukung penyajian informasi secara visual untuk membantu 

proses pengambilan keputusan berbasis data. Dengan demikian, sistem yang dikembangkan berpotensi menjadi alat bantu 

bagi manajemen rumah sakit dalam melakukan perencanaan sumber daya, pengelolaan kapasitas layanan, dan 

peningkatan efektivitas operasional berdasarkan informasi prediktif yang dihasilkan dari data historis kunjungan pasien. 
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