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ABSTRACT

Forecasting is a systematic attempt to predict future events using past data, based on scientific and qualitative
methods. For the maternal health program, forecasting is important as its process consists of planning, targeting
and achievement. Based on data from the Ministry of Health, the quality of antenatal care in Indonesia was still
low (87.48 percent) compared to that of the national target (95 percent). This study aims to apply the methods of
artificial neural network in predicting the antenatal care (K4). This applied research used a descriptive method
with secondary data in the form of monthly antenatal care visits (K4) from the year of 2012 to 2015 obtained from
the Provincial Health Office of East Java, with a case study in Bondowoso. The forecasting result in 2016 based
on the 12-4-1 network architecture was 9533.5698, with the value of Mean Square Error (MSE) of 3091.84404.
The average percentage of error based on a comparison with the actual data is 0.1854 or reaching the accuracy
0f 99.81 percent. The conclusion of this study is that a neural network has a low error value and a high accuracy.
Therefore, forecasting results can be used as an input in the planning program.
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ABSTRAK

Peramalan merupakan upaya memperkirakan kejadian pada masa mendatang berdasarkan data masa lalu berbasis
metode ilmiah dan kualitatif yang dilakukan secara sistematis. Pada program kesehatan ibu, peramalan cukup
penting dilakukan karena terdapat proses perencanaan, penetapan sasaran dan capaian di dalamnya. Berdasarkan
data Kementerian Kesehatan tahun 2014 kualitas pelayanan antenatal di Indonesia masih rendah (87,48 persen)
jika dilihat dari capaian cakupan K4 yang masih dibawah target nasional (95 persen). Penelitian ini bertujuan untuk
menerapkan metode artificial neural network dalam meramalkan jumlah kunjungan ibu hamil (K4). Penelitian ini
merupakan penelitian terapan dengan metode penelitian deskriptif yang menggunakan data sekunder. Subjek dalam
penelitian ini adalah data bulanan jumlah kunjungan ibu hamil (K4) pada tahun 2012-2015 di Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur, studi kasus di Kabupaten Bondowoso. Hasil dari penelitian ini antara lain hasil peramalan
pada tahun 2016 berdasarkan arsitektur jaringan 12-4-1 adalah 9533,5698, nilai Mean Square Error (MSE) sebesar
3091,84404. Rata-rata persentase error berdasarkan perbandingan dengan data aktual adalah 0,1854 atau memiliki
akurasi sebesar 99,81 persen. Kesimpulan dari penelitian ini adalah metode artificial neural network memiliki nilai
error yang rendah dan akurasi yang baik sehingga hasil peramalan dapat digunakan sebagai bahan masukan dalam
perencanaan program.

Kata kunci: peramalan, jaringan saraf tiruan, K4
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PENDAHULUAN

Peramalan atau forecasting merupakan
suatu upaya memperkirakan kejadian pada masa
mendatang berdasarkan data masa lalu, berbasis
metode ilmiah dan kualitatif yang dilakukan
secara sistematis (Santoso, 2015). Seiring
dengan perkembangan teknologi, peramalan
time series banyak dikembangkan berdasarkan
pada kecerdasan buatan seperti artificial neural
network.

Neural network atau yang dikenal sebagai
jaringan saraf tiruan (JST) merupakan sistem
pemroses informasi yang memiliki karakteristik
dan konsep mirip dengan jaringan saraf biologi
(Siang, 2009). Kelebihan neural network
adalah didapatkan hasil yang lebih optimal
jika dibandingkan dengan metode peramalan
time series konvensional lainnya baik jangka
waktu panjang maupun tingkat akurasinya.
Backpropagation merupakan salah satu metode
neural network yang dapat diaplikasikan dalam
peramalan (Dewi, Kartikasari dan Mursityo,
2014).

Penelitian yang dilakukan oleh Wang et al.,
(2009) tentang “Comparison of hospital charge
prediction models for gastric cancer patients:
neural network vs. decision tree models”
didapatkan hasil neural network memiliki nilai
MSE yang lebih kecil yaitu 32,63 dan 77543,66
untuk metode decision tree.

Penelitian tentang neural network juga
dilakukan oleh Hartanti (2014) yang berjudul
“Penerapan Metode Double Exponential
Smoothing Holt dan Metode Jaringan Saraf
Tiruan” didapatkan hasil nilai MSE sebesar
14010,27 dengan rata-rata persentase error 0,36
persen, sedangkan nilai MSE yang dihasilkan
oleh Double Exponential Smoothing Holt sebesar
151376,63 dengan rata-rata persentase error 9,71
persen. Hal ini menunjukkan neural network
lebih tepat digunakan dalam meramalkan karena
memiliki tingkat akurasi yang lebih tinggi dengan
nilai error yang cukup rendah.

Pada sektor publik, terutama dalam bidang
kesehatan masyarakat perencanaan program dan
kebijakan merupakan bagian yang tidak dapat
dipisahkan dari peramalan. Dalam pembangunan
kesehatan masih ditemukan tantangan besar,

yakni penurunan angka kematian ibu dan
angka kematian bayi. Untuk menurunkan
angka kematian ibu dan angka kematian bayi
sebanyak 25 persen pemerintah pada tahun 2012
mencanangkan program EMAS atau Expanding
Maternal and Neonatal Survival (Kemenkes
RI, 2015b). Salah satu program EMAS adalah
pelayanan kesehatan ibu hamil.

Upaya pelayanan kesehatan ibu hamil atau
Antenatal Care (ANC) adalah upaya pencegahan
awal dari faktor risiko kehamilan. ANC yang
berkualitas dan persalinan yang aman juga dapat
menurunkan jumlah kematian ibu sekitar 87
persen (Dwiana, 2014).

Indikator kualitas pelayanan kesehatan
ibu hamil dapat dinilai dari jumlah cakupan
kunjungan ibu hamil (K4). Indikator cakupan
K4 menunjukkan tingkat kepatuhan ibu hamil
dalam melakukan pemeriksaan kehamilan ke
tenaga kesehatan, selain itu juga menunjukkan
kualitas akses pelayanan kesehatan terhadap ibu
hamil di suatu wilayah. Cakupan K4 juga dapat
menggambarkan cakupan pertolongan persalinan
oleh tenaga kesehatan (linakes). Diasumsikan
ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal
K4 maka akan memungkinkan persalinannya
ditolong oleh tenaga kesehatan. Jika cakupan
pelayanan kesehatan ibu hamil K4 meningkat
diharapkan juga akan meningkatkan cakupan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
(Kemenkes RI, 2015a).

Kualitas pelayanan antenatal di Indonesia
masih rendah jika dilihat dari capaian cakupan
K4 yang masih dibawah target nasional. Pada
tahun 2015 persentase kunjungan ibu hamil
(K4) di Indonesia adalah 87,48 persen yang
berarti capaian belum mencapai target Renstra
Kementerian Kesehatan pada tahun 2015 yaitu
sebesar 95 persen. Pada 34 Provinsi di Indonesia
hanya 3 Provinsi yang telah mencapai target,
yakni DKI Jakarta, Kepulauan Riau dan Jawa
Barat (Kemenkes RI, 2015a).

Sementara itu, cakupan pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan di Indonesia
mengalami penurunan dari 90,88 persen pada
tahun 2013 menjadi 88,55 persen pada tahun
2015. Hal ini berarti juga belum mencapai target
Renstra Kementerian Kesehatan pada tahun 2015
yaitu sebesar 90 persen (Kemenkes RI, 2015a).
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Berdasarkan data Pemantauan Wilayah
Setempat (PWS) Kesehatan Ibu dan Anak (KIA),
Provinsi Jawa Timur termasuk provinsi yang
belum memenuhi target renstra karena capaian
cakupan K4 di Jawa Timur pada tahun 2015
hanya mencapai 91,24 persen. Dari 38 kabupaten/
kota di Jawa Timur, Kabupaten Bondowoso
memiliki capaian cakupan K4 terendah (81,49
persen) setelah Kabupaten Nganjuk.

Capaian cakupan pelayanan kesehatan ibu
hamil (K4) yang rendah berdampak pada cakupan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
(PN). Pada tahun 2015 Kabupaten Bondowoso
memiliki cakupan PN terendah di Jawa Timur
yaitu 86,15 persen. Hal ini menyebabkan
Kabupaten Bondowoso menjadi kabupaten
penyumbang angka kematian ibu tertinggi di
Provinsi Jawa Timur.

Menurut data Laporan Kematian Ibu
(LKI) Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur
tahun 2015, angka kematian ibu di Kabupaten
Bondowoso mencapai 187,95 per 100.000
KH. Tingginya angka kematian ibu dan bayi
disebabkan oleh beberapa faktor yang saling
terkait secara kompleks (BPS Kabupaten
Bondowoso, 2015). Salah satunya adalah tingkat
pengetahuan dan kesadaran masyarakat yang
masih kurang.

Faktor penyebab tingginya angka kematian
ibu dan bayi di Bondowoso lainnya adalah
adanya penyakit penyerta dan terbatasnya akses
karena wilayah geografis ke pelayanan kesehatan
serta masih adanya budaya persalinan ke dukun
(Dinkes Kabupaten Bondowoso, 2016).

Pemeriksaan kehamilan dan persalinan ke
dukun memperlihatkan bahwa pemanfaatan
pelayanan kesehatan ibu hamil di Kabupaten
Bondowoso masih belum optimal. Padahal
pelayanan antenatal atau kesehatan ibu hamil
merupakan salah satu upaya awal dalam
menurunkan jumlah kematian ibu dan bayi
(Mardiyah, Herawati dan Witcahyo, 2014).
Oleh karena itu, diperlukan upaya serius dengan
melibatkan lintas sektor untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat dan kualitas cakupan
pelayanan kesehatan ibu.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
non reaktif dengan metode penelitian deskriptif.
Penelitian ini termasuk penelitian terapan dengan
menggunakan data sekunder. Subjek penelitian
adalah data jumlah kunjungan ibu hamil (K4) per
bulan tahun 20122015 di Provinsi Jawa Timur,
studi kasus di Kabupaten Bondowoso.

Penelitian dilaksanakan di Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur pada bulan Oktober tahun
2016 sampai Januari 2017. Variabel bebas dalam
penelitian ini adalah waktu dan variabel terikat
adalah jumlah kunjungan ibu hamil (K4) di
Kabupaten Bondowoso.

Pengumpulan data diperoleh dari data
sekunder dengan cara rekapitulasi data
jumlah kunjungan ibu hamil (K4) tahun
2012-2015 (Kabupaten Bondowoso) di
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur. Data
dianalisis menggunakan metode neural network
backpropagation.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan data PWS KIA Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur pada tahun 2015, Kabupaten
Bondowoso memiliki capaian cakupan kunjungan
ibu hamil (K4) terendah (81,49 persen). Capaian
ini mengalami penurunan jika dibandingkan
capaian tahun 2014 yakni 87,65 persen.
Capaian cakupan K4 yang rendah berdampak
pada persentase pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan (PN). Pada tahun 2015
Kabupaten Bondowoso memiliki cakupan PN
terendah di Jawa Timur yaitu 86,15 persen.
Tabel 1 menunjukkan tren capaian cakupan
K4 Kabupaten Bondowoso periode tahun 2008
sampai dengan tahun 2015.

Pada tabel 1 capaian cakupan K4 tertinggi
terjadi pada tahun 2012, yakni mencapai 94,17
persen. Capaian ini mengalami peningkatan dari
tahun 2008 sampai 2011. Namun pada tahun
2013, penurunan capaian K4 terjadi kembali,
meskipun sempat mengalami kenaikan di
Kabupaten Bondowoso selama 8 tahun terjadi
pada tahun 2015, yakni sebesar 81,49 persen.
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Tabel 1. Jumlah Kunjungan Ibu Hamil (K4)
Kabupaten Bondowoso

Jumlah
Tahun  Kunjungan Ibu c Pm‘sentase0
Hamil (K4)  C2Kupan K4(%)
2008 10.601 89,92
2009 10.049 85.39
2010 9.895 85.87
2011 10.456 90,74
2012 10.851 94,17
2013 10.254 86,92
2014 10.312 87,65
2015 9.366 81.49

Sumber: Laporan PWS KIA Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur Tahun 2008-2015

Plot atau pola data merupakan dasar
penentuan metode peramalan, dengan melihat
plot/pola data dan horizon waktu, metode
peramalan yang sesuai dapat diuji. Pada gambar
1 merupakan pola data asli dari data tahunan
jumlah kunjungan ibu hamil (K4) Kabupaten
Bondowoso. Pada gambar 2 merupakan pola
data asli dari data bulanan jumlah kunjungan ibu
hamil (K4) Kabupaten Bondowoso.
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Gambar 1.

Berdasarkan gambar 1 pola data tahunan
jumlah kunjungan ibu hamil (K4) Kabupaten
Bondowoso menunjukkan adanya pola tren
menurun di tahun 2008 sampai 2010, sedangkan
pada tahun 2011 dan 2012 terdapat tren kenaikan.

Pada tahun 2013 dan 2015 tren menurun terjadi
kembali, meskipun ada sedikit kenaikan di tahun
2014.

Berdasarkan gambar 2 pola data bulanan
jumlah kunjungan ibu hamil (K4) Kabupaten
Bondowoso menunjukkan adanya pola horisontal
dalam data. Data berfluktuasi di sekitar nilai
rata-rata yang konstan selama tahun 2012 sampai
2014. Pada tahun 2015 terdapat kecenderungan
menurun jangka panjang dalam data.
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Gambar 2. Pola Data Bulanan Jumlah

Kunjungan Ibu Hamil (K4)
Kabupaten Bondowoso Tahun
2012-2015

Meskipun pola data dan horizon waktu
merupakan dasar pemilihan metode peramalan,
namun metode neural network dapat mengenali
hampir semua pola data sehingga pola data
tersebut dapat digunakan untuk melakukan
peramalan.

Hasil peramalan dari metode neural network
menggunakan algoritma backpropagation
didapatkan dari parameter pembelajaran berupa
max iteration 10.000, momentum 0,5, learning
rate sebesar 0,05 dan 0,1 dan fungsi aktivasi
bipolar sigmoid. Pemilihan hasil peramalan juga
didasarkan trial and error dari suatu arsitektur
jaringan.

Arsitektur jaringan terbaik adalah arsitektur
jaringan yang memiliki nilai MSE dan error
terkecil. Tabel 2 menunjukkan hasil peramalan
pada periode berikutnya (tahun 2016 dan 2017).
Hasil peramalan pada tahun 2016 berdasarkan
arsitektur jaringan 12-4-1 adalah 9.533,5698 ibu
yang melakukan kunjungan K4, sedangkan hasil
peramalan pada tahun 2017 adalah 9.570,5095
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Tabel 2. Hasil Peramalan Jumlah Kunjungan
Ibu Hamil (K4) Kabupaten
Bondowoso pada Periode Berikutnya

Tabel 3. Perbandingan Hasil Peramalan Jumlah
Kunjungan Ibu Hamil (K4) Kabupaten
Bondowoso dengan Data Aktual

Hasil Peramalan

Hasil Peramalan

Data
(TahunBZH(;il“61—2017) Jullll;:lall;;:il;](l&g)an Bulaznogi)‘hun Jullzltah Total K4 Aktual
Januari 794,3952 Januari 794,39
Februari 795,8200 Februari 795,82
Maret 795,0701 Maret 795,07
April 795,1760 April 795,17
Mei 793,5845 Mei 793,58
Juni 793,2941 Juni 793,29
Juli 793,5083 Juli 793,50
Agustus 793,8515 Agustus 793,85
September 793,5299 September 793,52 7.148,2 7.135
Oktober 794,1146 Sumber: Izati, 2017
November 794,9688
Desember 796.2568 Jumlah hasil peramalan kunjungan ibu hamil
fanai 7972091 wdalah 71483396, Jumlah i dibandingkan
. adalah 7.148, . Jumlah ini dibandingkan
Februari 797,2943 dengan data aktual sesuai laporan PWS %(IA
Maret 797,2968 yakni jumlah kumulatif dari bulan Januari sampai
April 797.3295 September 2016. Data aktual bulanan jumlah
Mei 797,3696 kunjungan ibu hamil (K4) di Dinas Kesehatan
Juni 797,4574 Provinsi Jawa Timur tidak tersedia, sehingga
Tuli 797,5356 perbandingannya dengan data jumlah kumulatif.
Agustus 797.6133 Jumlah kumulatif dari bulan Januari sampai
September 797.6934 September 201§ adalah 7135 '{bu hamil yang
Oktober 797.8066 melakukan kunju.ngan K4. Hasil perl?andlngan
Novernber 1979141 terse‘but‘ dapat diketahui besar‘penylmpangan
’ (deviasi) adalah 13,2296 sehingga rata-rata
Desember 797,9897

Sumber: Izati, 2017

ibu yang melakukan kunjungan K4. Hasil
peramalan tersebut dapat dilihat pada Tabel 2.

Keakuratan metode peramalan dapat juga
ditentukan pada selisih nilai hasil peramalan
terhadap nilai data aktual. Hasil dari peramalan
pada Tabel 3 menunjukkan bahwa selisih antara
peramalan dengan data aktual yang tidak terpaut
jauh.

Berikut perbandingan hasil peramalan
dengan data aktual yaitu data pada bulan Januari
sampai Desember tahun 2016 dibandingkan
dengan data kumulatif pada bulan Januari sampai
September 2016.

persentase error yang dihasilkan sebesar 0,1854
atau memiliki akurasi sebesar 99,81 persen.

Setiap metode peramalan yang digunakan
akan mengandung tingkat kesalahan karena
tidak ada hasil peramalan yang memiliki akurasi
sebesar 100 persen. Oleh karena itu dibutuhkan
perhitungan tingkat kesalahan atau error untuk
mengetahui besar akurasi dari suatu metode
peramalan. Semakin kecil kesalahan yang
dimiliki oleh suatu metode peramalan, maka akan
semakin baik metode peramalan tersebut.

MSE adalah satu metode yang dapat
digunakan untuk mengukur ketepatan suatu
metode peramalan. Perbandingan hasil peramalan
terbaik juga dapat diketahui berdasarkan nilai
MSE terkecil suatu metode. Trial and error
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pada jumlah neuron hidden layer dimulai
pada neuron terkecil hingga jumlah neuron
sama dari hidden layer dan jumlah neuron
input layer, yakni 12 neuron. Arsitektur dari
jaringan terbaik didapatkan berdasarkan trial
and error pada hidden layer yang menghasilkan
nilai MSE terkecil. Semakin kecil MSE yang
dihasilkan maka akan semakin kecil pula tingkat
kesalahannya.

Tabel 4 menunjukkan nilai MSE berdasarkan
trial and error jumlah neuron hidden layer.
Jumlah neuron 4 sampai 12 dari hasil peramalan
jumlah kunjungan ibu hamil (K4). Selain itu juga
dapat diketahui bahwa neuron pada hidden layer
sebanyak 4 neuron yang menghasilkan nilai MSE
terkecil yaitu 3.091,84404 dan error terkecil
yaitu 1,555265. Maka 4 neuron pada hidden
layer memiliki tingkat kesalahan atau error yang
relatif kecil daripada jumlah neuron lainnya pada
hidden layer.

Jurnal Biometrika dan Kependudukan, Vol. 8, No. 1 Juli 2019: 11-20

PEMBAHASAN

Neural network dapat dipakai untuk
peramalan berdasarkan pola data yang ada di
masa lalu. Backpropagation merupakan salah
satu dari metode neural network yang memiliki
satu atau lebih lapisan tersembunyi (hidden layer)
dan proses propagasi balik untuk perbaikan error
(Jauhari, Himawan dan Dewi, 2016).

Backpropagation juga dapat mengenali
pola-pola yang kompleks. Arsitektur neural
network terdiri atas beberapa lapisan, yaitu
lapisan masukan (input layer), lapisan
tersembunyi (hidden layer), dan lapisan keluaran
(output layer) (Trimulya, Syaifurrahman dan
Setyaningsih, 2015).

Masing-masing lapisan memiliki jumlah
neuron yang berbeda. Arsitektur jaringan dapat
menentukan keberhasilan target yang akan
dicapai karena tidak semua permasalahan dapat
diselesaikan dengan arsitektur yang sama.

Tabel 4. Nilai MSE dan Error Berdasarkan Trial and Error Jumlah Neuron Hidden Layer pada
Peramalan Jumlah Kunjungan Ibu Hamil (K4)

Neural Counts Learning Criteria
Input Layer Hidden Layer QOutput Layer Le;::::ng Max Iteration MSE Error
12 4 1 0,05 10.000 3.091,84404 1,555265
12 4 1 0,1 10.000 3.712,11190 2,202261
12 5 1 0,05 10.000 5.823,36182 3,418552
12 5 1 0,1 10.000 3.634,21418 2,036027
12 6 1 0,05 10.000 3.147,00950 1,799905
12 6 1 0,1 10.000 3.462,98435 2,090663
12 7 1 0,05 10.000 4.243,58066 2,450210
12 7 1 0,1 10.000 4.418,11831 2,769169
12 8 1 0,05 10.000 5.421,98877 3,238952
12 8 1 0,1 10.000 3.489,60813 2,092286
12 9 1 0,05 10.000 16.225,2934 9,351071
12 9 1 0,1 10.000 3.648,38553 2,230794
12 10 1 0,05 10.000 3.890,10743 2,269265
12 10 1 0,1 10.000 4.059,24737 2,468457
12 11 1 0,05 10.000 11.786,9295 6,832320
12 11 1 0,1 10.000 4.128,48593 2,596568
12 12 1 0,05 10.000 12.645,1415 7,352490
12 12 1 0,1 10.000 3.674,14824 2,332016
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Arsitektur jaringan pada penelitian ini ditentukan
berdasarkan trial and error.

Penentuan arsitektur jaringan dengan cara
trial and error membutuhkan waktu yang lebih
lama. Hasil trial and error yang diperoleh akan
lebih optimal karena semua model arsitektur
akan dicoba sampai mendapatkan hasil yang
paling optimal.

Hasil arsitektur jaringan pada penelitian ini
untuk peramalan jumlah kunjungan ibu hamil
(K4) adalah 12-4-1. Hasil arsitektur jaringan
tersebut diperoleh dengan cara trial and error
jumlah neuron pada hidden layer.

Trial and error pada jumlah neuron hidden
layer dimulai dari neuron terkecil hingga
jumlah neuron pada hidden layer sama dengan
jumlah neuron pada input layer. Trial and error
terkecil didapatkan dari perhitungan h = vm.n
sedangkan jumlah neuron hidden layer sama
dengan jumlah neuron input layer didapatkan
dari perhitungan h = n.

Berdasarkan perhitungan tersebut dapat
diketahui hasil terkecil h = vVm.n = 4 dan
hasil terbanyak h =n = 12. Hasil tersebut
kemudian di trial and error untuk mendapatkan
jumlah neuron hidden layer yang paling optimal.
Berdasarkan hasil trial and error maka jumlah
neuron pada hidden layer yang digunakan pada
arsitektur neural jumlah neuron input layer
sebanyak 12 yang menggambarkan periode
waktu bulanan, yakni selama 1 tahun pada jumlah
kunjungan ibu hamil (K4).

Jumlah neuron pada output layer sebanyak 1
karena hasil peramalan akan menghasilkan satu
nilai peramalan saja. Arsitektur yang paling baik
untuk meramalkan jumlah kunjungan ibu hamil
adalah 12-4-1. Berbeda dengan metode time
series konvensional lainnya, neural network tidak
memerlukan suatu model matematis tertentu.

Hasil peramalan pada bulan Januari 2016
berdasarkan arsitektur jaringan 12-4-1 adalah
794 ibu hamil yang melakukan kunjungan K4.
Tingkat keakuratan ramalan yang dihasilkan oleh
metode neural network backpropogation dapat
diketahui berdasarkan nilai MSE dari hasil akhir
model arsitektur jaringan. MSE adalah teknik
mengkuadratkan error atau setiap kesalahan,
kemudian menjumlahkan dan membaginya
dengan jumlah observasi. Membandingkan

tingkat akurasi dari metode peramalan yang
berbeda juga dapat menggunakan nilai MSE.
Metode peramalan yang tepat adalah metode
yang menghasilkan nilai MSE terkecil.

Tabel 4 menunjukkan nilai MSE terkecil
dari peramalan jumlah kunjungan ibu hamil (K4)
diperoleh dari arsitektur jaringan 12-4-1 yakni
sebesar 3.091,84404. Selain memiliki nilai MSE
terkecil, arsitektur jaringan 12-4-1 juga memiliki
nilai error terkecil yakni 1,555265. Semakin
kecil nilai MSE maka semakin baik performa
yang dimiliki karena tingkat kesalahan yang
dihasilkan akan relatif lebih kecil.

Hal ini sesuai dengan Riswanto, Sutikno dan
Indriyati (2014) dalam penelitiannya “Aplikasi
Prediksi Jumlah Penderita Demam Berdarah
Dengue di Kota Semarang Menggunakan
Jaringan Saraf Tiruan Backpropogation™ yang
menunjukkan bahwa neural network memiliki
tingkat akurasi yang lebih tinggi dengan error
yang cukup rendah dalam meramalkan. Penelitian
lain juga dilakukan oleh Hartanti (2014) yang
berjudul “Penerapan Metode Double Exponential
Smoothing Holt dan Metode Jaringan Saraf
Tiruan” bahwa neural network lebih tepat
digunakan dalam meramalkan karena nilai
MSE yang dihasilkan lebih kecil daripada nilai
MSE yang dihasilkan oleh Double Exponential
Smoothing Holt.

Hasil tersebut juga sesuai dengan Siang
(2009) bahwa neural network lebih tepat
digunakan dalam peramalan. Neural network
kebal (resisten) terhadap kehadiran outliers pada
data sampel dan mengenali hampir seluruh pola
data.

Peramalan Jumlah Kunjungan Ibu Hamil
(K4)

Adanya tenggang waktu antara suatu
kejadian dengan peristiwa mendatang adalah
alasan utama dari perencanaan. Peramalan dapat
digunakan untuk menetapkan suatu kejadian yang
akan terjadi sehingga tindakan yang sesuai dapat
segera dilakukan (Makridakis, Wheelwright dan
McGee, 1999).

Peramalan juga berperan dalam hal eksternal
dan internal organisasi. Kegunaan peramalan
terlihat pada saat pengambilan keputusan atau
menetapkan berbagai kebijakan. Hasil peramalan
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diperlukan untuk memberikan informasi sebagai
dasar untuk membuat suatu keputusan dalam
berbagai kegiatan. Keputusan yang baik adalah
berdasarkan atas pertimbangan yang akan
terjadi pada saat keputusan itu dilaksanakan
(Makridakis, Wheelwright dan McGee, 1999).

Peramalan dapat digunakan di berbagai
bidang termasuk kesehatan, karena hampir semua
organisasi harus membuat suatu perencanaan,
pencapaian sasaran dan tujuan dalam menghadapi
masa yang akan datang (Makridakis, Wheelwright
dan McGee, 1999). Peramalan juga merupakan
bagian yang tidak terpisahkan dari perancangan
kebijakan dan program, terutama dalam bidang
kesehatan masyarakat.

Dalam upaya peningkatan derajat kesehatan
masyarakat, khususnya keberhasilan upaya
kesehatan ibu masih ditemukan tantangan
besar, yakni penurunan Angka Kematian Ibu
(AKI). AKI merupakan jumlah kematian ibu
selama periode kehamilan, persalinan dan nifas
yang disebabkan oleh sejumlah faktor selama
fase kehamilan, persalinan, dan nifas dan juga
pengelolaannya tidak karena sebab lain seperti
terjatuh, kecelakaan, dan lain-lain setiap 100.000
kelahiran hidup. Indikator tersebut tidak hanya
menilai program kesehatan ibu, melainkan
mampu menilai derajat kesehatan masyarakat,
karena sensitifitasnya terhadap perbaikan
pelayanan kesehatan masyarakat, baik dari sisi
aksesibilitas maupun kualitas (Kemenkes RI,
2016a).

Pemerintah pada tahun 1990 menjalankan
beberapa upaya strategis untuk menurunkan AKI
di Indonesia. Upaya percepatan penurunan AKI
dapat dilakukan dengan menjamin agar setiap
ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu
yang berkualitas, seperti pelayanan kesehatan
ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan
lewat program kesehatan ibu (Kemenkes RI,
2016b).

Pada program kesehatan ibu, peramalan
juga cukup penting untuk dilakukan mengingat
terdapat proses perencanaan, penetapan sasaran
dan capaian di dalamnya. Peran peramalan pada
proses perencanaan adalah hasil peramalan dapat
digunakan sebagai target capaian atau dasar

pengambilan keputusan dalam perencanaan dan
penentuan program kesehatan ibu.

Pada program kesehatan ibu terdapat
beberapa capaian indikator salah satunya adalah
cakupan K4. Cakupan K4 ialah besar ibu hamil
yang telah mendapat pelayanan antenatal sesuai
standar, yakni memenuhi standar pelayanan
dan waktu yang telah ditetapkan, dan paling
sedikit empat kali kunjungan. Kajian mendalam
menunjukkan kematian ibu mempunyai hubungan
yang panjang sehingga pencegahan dini berupa
pemeriksaan kehamilan dapat dilakukan (Arief
etal., 2012).

Jika pencegahan dini tidak dilakukan sesuai
standar, kondisi demikian akan mempengaruhi
derajat kesehatan ibu. Padahal upaya kesehatan
ibu utamanya ditujukan untuk menjaga kesehatan
ibu sehingga mampu melahirkan generasi yang
sehat dan berkualitas (Hoelman et al., 2015).
Oleh karena itu, penting dilakukan sebuah
peramalan yang dapat mendukung proses
perencanaan, penetapan sasaran dan capaian.

Selain itu, diketahuinya hasil peramalan
dan jumlah sasaran di tahun tersebut, maka
perhitungan jumlah cakupan K4 dapat dilakukan.
Jumlah cakupan K4 dapat menjadi dasar pada
tahun tersebut capaian cakupan telah terpenuhi
atau tidak dari target. Pemegang program dapat
menentukan program prioritas yang harus
dilakukan untuk mempercepat target capaian.

Apabila capaian cakupan K4 belum
memenuhi target, maka pemegang program dapat
melakukan monitoring dan evaluasi program
kesehatan yang telah atau sedang dilakukan.
Secara nasional cakupan K4 belum dapat
mencapai target Renstra tahun 2015, yakni
95 persen. Hal tersebut menunjukkan bahwa
akses pelayanan kesehatan dan kepatuhan ibu
melakukan pemeriksaan kehamilan yang masih
belum optimal (Kemenkes RI, 2015a).

Hasil peramalan menunjukkan adanya
kenaikan pada tahun selanjutnya. Kenaikan
jumlah kunjungan ibu hamil (K4) di Kabupaten
Bondowoso disebabkan oleh semakin baiknya
sinergi dan kerjasama dari berbagai kebijakan
dan program. Penurunan jumlah pemeriksaan
kehamilan dan persalinan ke dukun di Kabupaten
Bondowoso juga menjadi salah satu penyebab
kenaikan jumlah cakupan K4.
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Pentingnya kenaikan jumlah pelayanan
kesehatan ibu hamil khususnya K4 karena
pelayanan kesehatan ibu hamil dapat memberikan
perlindungan kepada ibu hamil dan janin yakni
pencegahan, deteksi dini, dan penanganan dini
faktor risiko jika dilakukan sesuai standar yang
ditetapkan. Tujuan kunjungan K4 adalah sama
dengan kunjungan 1 pada trimester 1 dan 2, tetapi
dengan adanya kunjungan K4 seorang tenaga
kesehatan dapat mengenali adanya kelainan letak
dan persentasi lainnya melalui palpasi abdomen
(Saifuddin, 2012).

Ibu hamil juga dapat mengetahui tanda-tanda
persalinan dan persiapan persalinan maupun
rujukan dengan cek kembali Hb dan pemeriksaan
lain jika ada indikasi (Marniyati, Saleh dan
Soebyakto, 2016). Bila pelayanan antenatal
rutin dilaksanakan maka target cakupan K4 dapat
terpenuhi sehingga masalah yang terjadi selama
kehamilan dapat terdeteksi secara dini (Lolong &
Pangaribuan, 2015).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Hasil peramalan pada tahun 2016
berdasarkan arsitektur jaringan 12-4-1 adalah
9.533,5698 ibu hamil yang melakukan kunjungan
K4. Hasil peramalan menunjukkan adanya pola
tren kenaikan.

Nilai MSE terkecil dari peramalan jumlah
kunjungan ibu hamil (K4) sebesar 3.091,84404
dan error 1,55526. Semakin kecil nilai MSE
maka semakin baik performa yang dimiliki
karena tingkat kesalahan relatif lebih kecil.

Saran

Hasil peramalan jumlah kunjungan ibu
hamil (K4) dapat digunakan sebagai masukan
dalam perencanaan program. Hasil peramalan
menunjukkan adanya kenaikan, sehingga
dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan
menentukan kebijakan program selanjutnya.

Hasil juga dapat digunakan untuk monitoring
program kesehatan ibu yang telah atau sedang
dilakukan di Kabupaten Bondowoso. Peramalan
dapat dilakukan kembali secara periodik,

misalnya triwulan sesuai dengan pencatatan data
jumlah kunjungan ibu hamil (K4).
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