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ABSTRACT 

The sum of new Family Planning (KB) acceptors in Pamekasan Regency decreased from 

March to April 2020 due to the COVID-19 pandemic. This decline will hinder the increase in 

achieving the Modern Contraceptive Prevalence Rate (mCPR) as the target of the 2020-2024 

National Medium Term Development Plan (RPJMN), so modelling is needed to predict the 

sum of new family planning acceptors in Pamekasan Regency. This research aims to predict 

the sum of new family planning acceptors in Pamekasan Regency using the ARIMA model. 

This research is a non-reactive quantitative research. The unit of analysis for this research is 

all-new monthly family planning acceptors in Pamekasan Regency. The data used is the 

number of new monthly family planning acceptors from January 2016 to December 2021, 

sourced from the Pamekasan Regency Women's Empowerment, Child Protection and Family 

Planning Service. The research results show that the best model for predicting the number of 

new family planning acceptors in Pamekasan Regency is ARIMA [1,1,1] with the equation 

0.0011(B)11Zt=0.006+0.0001(B)at. Prediction results using the ARIMA model [1,1,1] show 

that the number of new family planning acceptors tends to increase in January-December 

2022. The sum of new family planning acceptors shows an increasing pattern, but the 

increase does not reflect the impact of the end of the COVID-19 pandemic. 
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ABSTRAK 

Jumlah akseptor Keluarga Berencana (KB) baru di Kabupaten Pamekasan mengalami 

penurunan pada bulan Maret sampai April 2020 akibat adanya pandemi COVID-19. 

Penurunan  ini akan menghambat peningkatan pencapaian Modern Contraceptive Prevalence 

Rate (mCPR) sebagai target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 

tahun 2020-2024, sehingga diperlukan pemodelan untuk memprediksi jumlah akseptor KB 

baru di Kabupaten Pamekasan. Tujuan dari penelitian ini adalah memprediksi jumlah akseptor 

KB baru di Kabupaten Pamekasan dengan menggunakan model ARIMA. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif non-reaktif. Unit analisis penelitian ini adalah seluruh 

akseptor KB baru bulanan di Kabupaten Pamekasan. Data yang digunakan adalah jumlah 

akseptor KB baru bulanan Januari 2016-Desember 2021, yang bersumber dari Dinas 

Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan Anak, dan Keluarga Berencana Kabupaten 

Pamekasan. Hasil penelitian menunjukkan model terbaik untuk memprediksi jumlah akseptor 

KB baru di Kabupaten Pamekasan adalah ARIMA [1,1,1] dengan persamaan 

0.0011(B)11Zt=0.006+0.0001(B)at. Hasil prediksi dengan model ARIMA [1,1,1] menunjukkan 

bahwa jumlah akseptor KB baru cenderung meningkat pada Januari-Desember 2022. Jumlah 

akseptor KB baru menunjukkan pola yang meningkat, namun peningkatannya belum 

menggambarkan dampak dari berakhirnya pandemi COVID-19. 

 

Kata kunci: model ARIMA, akseptor KB baru, prediksi 

 



 

 

 

PENDAHULUAN 

Permasalahan utama kependudukan 

di Indonesia disebabkan oleh tingginya 

angka fertilitas dan meningkatnya 

presentase pertambahan jumlah penduduk. 

Indonesia memiliki Total Fertility Rate 

(TFR) sebesar 2,3 dimana setiap 

perempuan dalam masa hidupnya 

melahirkan 2 hingga 3 anak (1). Jumlah 

penduduk Indonesia tahun 2020 adalah 

268,07 juta jiwa dan laju pertumbuhan 

penduduknya sebesar 1,31%, sehingga 

kondisi ini menjadikan negara Indonesia 

berada di posisi keempat dunia dengan 

jumlah penduduk terbanyak (2). Tingginya 

laju pertumbuhan penduduk dapat 

menghambat laju pembangunan ekonomi 

yang akan mengakibatkan meningkatnya 

angka kemiskinan (3). Dampak negatif 

tersebut dapat diantisipasi dengan 

menjalankan Program Keluarga Berencana 

(KB). KB merupakan program yang 

digagas oleh pemerintah Indonesia agar 

pertumbuhan penduduk dapat dikendalikan 

dengan cara merencanakan kehamilan. 

Program KB yang dijalankan 

pemerintah sempat terhambat akibat 

adanya pandemi COVID-19. COVID-19 

merupakan penyakit infeksi saluran 

pernafasan menular yang ditimbulkan oleh 

SARS-CoV-2 dengan gejala berupa batuk, 

pilek, dan gejala lainnya yang lebih serius 

(4). Penyebaran virus COVID-19 sangat 

cepat dan sulit dideteksi sehingga 

masyarakat dihimbau untuk menerapkan 

protokol kesehatan 5M, yaitu memakai 

masker, mencuci tangan, menjaga jarak, 

menghindari kerumunan, dan mengurangi 

mobilitas (5). Langkah untuk menghambat 

penularan COVID-19 juga dilakukan 

dengan cara pemberlakuan kebijakan 

Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB). 

PSBB merupakan suatu kebijakan untuk 

membatasi interaksi antar masyarakat 

dalam skala yang besar serta menyeluruh 

di suatu wilayah (6). Kebijakan lainnya 

yang diberlakukan Pemerintah Indonesia 

untuk mengurangi mobilitas guna menekan 

angka penularan COVID-19 adalah Work 

from Home (WFH) dan Study from Home 

(SFH). WFH mewajibkan pekerja untuk 

menyelesaikan beban kerjanya dari rumah 

sesuai dengan prosedur kerja dari 

perusahaannya, sedangkan SFH 

mewajibkan siswa untuk belajar dari 

rumah sesuai dengan prosedur dari 

masing-masing sekolah (7). 

Pandemi COVID-19  menyebabkan 

banyak Pasangan Usia Subur (PUS) yang 

menunda keinginan ber-KB karena 

khawatir tertular COVID-19 (8). Selain itu, 

anjuran beraktivitas dari rumah 

mengharuskan berbagai tempat pelayanan 

umum ditutup, termasuk pelayanan KB 

dan kesehatan reproduksi (9). Penutupan 

pelayanan KB ini mengakibatkan 

berkurangnya kunjungan akseptor KB, 

baik akseptor KB aktif maupun akseptor 

KB baru.  

Akseptor KB aktif merupakan PUS 

yang secara rutin selalu memakai alat 

kontrasepsi dan tidak mengalami 

kehamilan (10). Akseptor KB baru 

merupakan PUS yang baru menjadi peserta 

KB, baik yang pertama kali mulai 

memakai maupun PUS yang pasca hamil, 

melahirkan atau keguguran kembali 

menggunakan alat kontrasepsi (11). 
Berdasarkan data Dinas 

Pemberdayaan Perempuan, Perlindungan 

Anak, dan Keluarga Berencana (DP3AK) 

Kabupaten Pamekasan tahun 2020, jumlah 

akseptor KB baru di Indonesia pada bulan 

Februari hingga April 2020 menurun 

secara signifikan. Jumlah akseptor KB 

baru di Indonesia adalah 426,571 pada 

bulan Februari 2020, jumlah ini turun 

menjadi 419,992 pada bulan Maret 2020 

dan pada bulan April 2020 turun lagi 

menjadi 369.368. Penurunan jumlah 

akseptor KB baru selama pandemi ini juga 

berlangsung di Kabupaten Pamekasan, 

Jawa Timur.  Akseptor KB baru di 

Kabupaten Pamekasan pada bulan Februari 

2020 sejumlah 8.428 turun menjadi 7.560 

pada bulan Maret 2020.  
Salah satu target Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah 



 

 

Nasional (RPJMN) tahun 2020-2024 

adalah meningkatkan pencapaian Modern 

Contraceptive Prevalence Rate (mCPR). 

Namun peningkatan mCPR atau angka 

prevalensi kontrasepsi modern ini dapat 

terhambat karena adanya penurunan  

jumlah akseptor KB baru di Indonesia. 

Sehingga untuk mengantisipasi hal tersebut 

diperlukan suatu kebijakan, dimana dalam 

perumusan kebijakan diperlukan data 

pendukung. Data yang diperlukan tersebut 

dapat bersumber dari suatu peramalan.  

Peramalan merupakan proses yang 

bertujuan untuk memprediksi sebuah nilai 

data melalui bantuan dari nilai data di 

masa lalu (12). Metode peramalan dapat 

bermanfaat untuk pengambilan keputusan 

dan perumusan kebijakan di masa yang 

akan datang. Peramalan dapat dilakukan 

dengan berbagai metode, salah satunya 

adalah analisis deret waktu atau time 

series. 

Time series merupakan metode 

penelitian dengan pendekatan kuantitatif 

menggunakan data masa lalu yang 

dijadikan acuan untuk memprediksi data di 

masa depan (13). Analisis time series  

bertujuan untuk mengetahui pola 

pergerakan suatu kejadian selama kurun 

waktu tertentu, serta dapat digunakan 

untuk meramalkan kejadian di masa depan 

(14). Teknik analisis time series terbagi 

menjadi dua metode, yaitu peramalan 

berdasarkan model matematika statistik 

dan peramalan berdasarkan kecerdasan 

buatan (15). Beberapa metode analisis time 

series berdasarkan model matematika 

statistik, diantaranya adalah exponential 

smoothing, moving average, regresi, dan 

Autoregressive Integrated Moving Average 

(ARIMA). Sedangkan beberapa contoh 

metode analisis time series berdasarkan 

kecerdasan buatan, diantaranya adalah 

neural network, klasifikasi, dan algoritma 

genetika. 

Salah satu metode time series 

adalah pemodelan ARIMA. ARIMA 

merupakan metode linear dalam analisis 

deret waktu yang terbentuk dari gabungan 

unsur Autoregressive (AR), Moving 

Average (MA) dan unsur ketidak 

stasioneran data (14). ARIMA digunakan 

karena sederhana, akurat memprediksi data 

jangka pendek, dapat memprediksi data 

dengan skala besar, serta mampu 

memprediksi data yang bersifat fluktuatif, 

sehingga model ARIMA cocok digunakan 

untuk memprediksi jumlah akseptor KB 

baru. Adanya data akseptor KB baru yang 

tercatat setiap bulannya di Kabupaten 

Pamekasan menguatkan peneliti untuk 

memilih metode ARIMA karena terdapat 

data historis yang diperlukan. 

Berdasarkan uraian latar belakang 

tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

memprediksi jumlah akseptor KB baru di 

Kabupaten Pamekasan dengan 

menggunakan model ARIMA. Diharapkan 

adanya penelitian ini dapat dijadikan 

referensi untuk penyusunan kebijakan 

mengenai langkah tepat dalam 

meningkatkan jumlah pengguna Akesptor 

KB Baru. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif non-reaktif melalui metode time 

series. Unit analisis yang digunakan 

adalah jumlah akseptor KB baru bulanan 

di Kabupaten Pamekasan. Penelitian ini 

menggunakan sampel sebanyak 72 sampel 

yang diperoleh melalui total sampling.  

Data yang digunakan merupakan 

data sekunder jumlah akseptor KB baru 

bulanan pada Januari 2016 hingga 

Desember 2021 yang bersumber dari 

Dinas Pemberdayaan Perempuan, 

Perlindungan Anak, dan Keluarga 

Berencana (DP3AK) Kabupaten 

Pamekasan. Terdapat dua variabel dalam 

penelitian ini, yaitu jumlah akseptor KB 

baru dan waktu (bulan). Penelitian ini 

berlangsung pada bulan Maret hingga Juli 

2022.  

Data dianalisis melalui metode 

analisis time series menggunakan model 

ARIMA. ARIMA merupakan suatu 

metode univariate analisis deret waktu 

yang menghasilkan prediksi berdasarkan 

pola data secara historis. Model ARIMA 



 

 

dipilih karena sederhana, akurat 

memprediksi jangka pendek dan dapat 

memprediksi data berskala besar. 

Pemodelan ARIMA dilakukan melalui 

software Minitab. 

Tahapan awal dalam pemodelan 

ARIMA adalah pemeriksaan stasioneritas. 

Apabila data tidak memenuhi asumsi 

stasioneritas dalam varian maka 

diperlukan transformasi, apabila data tidak 

memenuhi asumsi stasioneritas dalam 

mean maka diperlukan differencing. 

Apabila data sudah memenuhi asumsi 

stasioneritas, maka dapat diperoleh 

identifikasi model sementara. Selanjutnya 

hasil pemodelan sementara dilakukan 

estimasi parameter untuk melihat 

kehomogenan varian antar eror, serta 

dilakukan uji diagnostik untuk mengetahui 

Mean Square Error (MSE). Model 

ARIMA dengan nilai MSE yang paling 

kecil akan dipilih menjadi model terbaik 

yang selanjutnya digunakan untuk 

melakukan prediksi. 

 

HASIL PENELITIAN 

Jumlah akseptor KB baru dari 

waktu ke waktu dapat digambarkan oleh 

time series plot. Gambaran jumlah 

akseptor KB baru di Kabupaten 

Pamekasan pada bulan Januari 2016 

hingga Desember 2021 dapat ditunjukkan 

oleh gambar berikut.  

 

 
Gambar 1. Grafik Jumlah Akseptor KB 

Baru di Kabupaten Pamekasan 

pada Januari 2016-Desember 2021 

 

Gambar 1 menunjukkan jumlah 

akseptor KB baru di Kabupaten 

Pamekasan tidak stabil atau bersifat 

fluktuatif karena nilainya mengalami naik 

turun secara drastis. Pola data tersebut 

menggambarkan jumlah akseptor KB baru 

di Kabupaten Pamekasan sebelum 

pandemi, saat pandemi, dan sesudah 

pandemi COVID-19. 

 

Pemeriksaan Stasioneritas  

Langkah pertama dalam penerapan 

model ARIMA adalah pemeriksaan 

stasioneritas. ARIMA memiliki asumsi 

yang harus dipenuhi, yaitu menggunakan 

data yang stasioner. Data harus stasioner 

terhadap varian dan mean. Pemeriksaan 

stasioneritas terhadap varian dapat 

ditunjukkan oleh plot Box-Cox pada nilai 

rounded value.  

Hasil analisis menunjukkan data 

jumlah akseptor KB baru masih belum 

memenuhi asumsi stasioneritas terhadap 

varian karena rounded value bernilai -2,00. 

Sehingga diperlukan transformasi data 

agar nilai rounded value setara dengan 1 

atau mendekati 1. Setelah dilakukan 

transformasi satu kali didapatkan rounded 

value bernilai 1, sehingga dapat diketahui 

bahwa data telah memenuhi asumsi 

stasioneritas terhadap varian.  

Pemeriksaan stasioneritas terhadap 

mean dapat ditunjukkan oleh grafik 

Autocorrelation Function (ACF) dan 

Partial Autocorrelation Function (PACF). 

Hasil analisis juga menunjukkan data 

belum memenuhi asumsi stasioneritas 

terhadap mean sehingga diperlukan proses 

differencing. Hasil difference 1 kali dapat 

ditunjukkan oleh gambar berikut.   

 

 

 



 

 

 
Gambar 2. Grafik Autocorrelation 

Function Jumlah Akseptor KB 

Baru di Kabupaten Pamekasan 

pada Januari 2016-Desember 2021 

 

 
Gambar 3. Grafik Partial Autocorrelation 

Function Jumlah Akseptor KB 

Baru di Kabupaten Pamekasan 

pada Januari 2016-Desember 2021 

 

Gambar 2 menunjukkan bahwa lag 

ke-1 plot ACF tidak mendekati angka nol 

atau berada diluar garis kepercayaan. 

Gambar 3 juga menunjukkan lag ke-1 plot 

PACF tidak mendekati angka nol atau 

berada diluar garis kepercayaan.  

Berdasarkan analisis tersebut dapat 

diketahui bahwa data sudah memenuhi 

asumsi stasioneritas dalam means.   

 

Identifikasi Model Sementara  

Data sudah dilakukan transformasi 

satu kali, sehingga model sementara yang 

diperoleh adalah ARIMA [p,1,q]. Data 

telah dilakukan differencing satu kali, 

maka model sementara dari plot ACF 

adalah Moving Average/ MA [1] dan 

model sementara dari plot PACF adalah 

Autoregressive/ AR [1]. Sehingga pada 

tahap identifikasi model sementara 

diperoleh 3 model, yaitu ARIMA [1,1,0], 

ARIMA [0,1,1], dan ARIMA [1,1,1].  

 

Estimasi Parameter 

Tahapan ini bertujuan untuk 

mengetahui apakah model sementara yang 

diperoleh mempunyai signifikansi yang 

bermakna atau tidak. Tabel berikut 

menunjukkan nilai signifikansi dari ketiga 

model.  

 

Tabel 1. Estimasi Parameter Jumlah 

Akseptor KB Baru di Kabupaten 

Pamekasan pada Januari 2016-

Desember 2021 

Model Coefficient p value 

ARIMA [1,1,0]   

AR 1 -0,375 0,001 

Constant 53,000 0,801 

ARIMA [0,1,1]   

MA 1 0,681 0,000 

Constant 72,200 0,267 

ARIMA [1,1,1]   

AR 1 0,413 0,001 

MA 1 0,971 0,000 

Constant 29,300 0,006 

 

Berdasarkan Tabel 1, pada ARIMA 

[1,1,0] menunjukkan AR [1] bernilai 

signifikan, sedangkan konstanta tidak 

bernilai signifikan. ARIMA [0,1,1] 

menunjukkan MA [1] bernilai signifikan, 

sedangkan nilai konstanta tidak signifikan. 

Sedangkan pada ARIMA [1,1,1] 

menunjukkan AR [1], MA [1], dan 

konstanta memiliki nilai yang signifikan, 

sehingga didapatkan bahwa ARIMA 

[1,1,1] signifikan dalam menyusun model.  

 

Uji Diagnostik 

Tahapan selanjutnya adalah uji 

diagnostik yang bertujuan untuk 

mengetahui sifat homogen pada varian 

antar eror. Uji diagnostik dapat dilakukan 

dengan statistik uji white noise. Analisis 

melalui uji white noise menunjukkan 

bahwa nilai signifikansi semua lag pada 

semua model bernilai lebih besar dari 0,05. 

Artinya, model ARIMA [1,1,0], ARIMA 



 

 

[0,1,1] dan ARIMA [1,1,1] sudah memiliki 

nilai varian antar eror yang homogen.  

 

Pemilihan Model Terbaik  

Model terbaik yang digunakan 

untuk memprediksi dipilih melalui Mean 

Square Error (MSE) yang dihasilkan. 

Model dengan nilai MSE terkecil adalah 

model yang dipilih. 

Hasil analisis menunjukkan 

ARIMA [1,1,0] memiliki MSE sebesar 

3.104.688, ARIMA [0,1,1] memiliki MSE 

sebesar 2.831.546 dan ARIMA [1,1,1] 

memiliki MSE sebesar 2.682.030. 

Berdasarkan hasil analisis tersebut, model 

dengan MSE terkecil adalah ARIMA 

[1,1,1]. Sehingga dapat ditarik kesimpulan 

bahwa model terbaik dalam penelitian ini 

adalah ARIMA [1,1,1] yang memiliki 

persamaan sebagai berikut: 

0,0011(𝐵)1
1𝑍𝑡 = 0,006 + 0,0001(𝐵)𝑎𝑡 

 

Hasil Prediksi 

Tahap terakhir dalam pemodelan 

ARIMA adalah hasil prediksi 

menggunakan model terbaik yang terpilih. 

Diperoleh hasil prediksi jumlah akseptor 

KB baru di Kabupaten Pamekasan 

menggunakan ARIMA [1,1,1] untuk bulan 

Januari hingga Desember 2022 yang 

ditunjukkan oleh gambar berikut. 

 

 
Gambar 4. Grafik Hasil Prediksi Jumlah 

Akseptor KB Baru di Kabupaten 

Pamekasan pada Januari 2022-

Desember 2022 

 

Gambar 4 menunjukkan hasil 

prediksi menggunakan ARIMA [1,1,1] 

memiliki pola yang meningkat. Grafik 

warna biru merupakan data aktual jumlah 

akseptor KB baru di Kabupaten 

Pamekasan pada Januari 2016-Desember 

2021 dan grafik warna merah merupakan 

hasil prediksi jumlah akseptor KB baru 

menggunakan ARIMA [1,1,1]. Hasil 

prediksi jumlah akseptor KB baru di 

Kabupaten Pamekasan pada Januari 2022 

hingga Desember 2022 terus-menerus 

meningkat seperti yang disajikan oleh tabel 

berikut.  

 

Tabel 2. Hasil Prediksi Jumlah Akseptor 

KB Baru di Kabupaten Pamekasan 

pada Januari 2022-Desember 2022 

Periode Prediksi 

Januari 2022  9.073,1 

Februari 2022  9.681,8 

Maret 2022  9.962,2 

April 2022  10.107,2 

Mei 2022  10.196,3 

Juni 2022  10.262,3 

Juli 2022  10.318,8 

Agustus 2022  10.371,4 

September 2022  10.422,4 

Oktober 2022  10.472,6 

November 2022  10.522.7 

Desember 2022  10.572.6 

 

PEMBAHASAN 

Adanya pandemi COVID-19 

mengakibatkan jumlah akseptor KB baru 

di Kabupaten Pamekasan menurun pada 

bulan Februari hingga Maret 2020. 

Penurunan akseptor KB baru ini dapat 

meningkatkan angka kehamilan tak 

diinginkan yang menyebabkan 

peningkatan laju pertumbuhan penduduk 

hingga ledakan jumlah penduduk. Langkah 

antisipasi yang dapat dilakukan untuk 

menekan peningkatan jumlah penduduk 

adalah dengan memprediksi jumlah 

akseptor KB baru pada periode berikutnya.   

Prediksi merupakan proses 

sistematis untuk memperkirakan suatu 

kejadian pada masa mendatang yang 

berlandaskan informasi dari masa lalu dan 

masa sekarang sehingga dapat 

meminimalisir terjadinya eror (16). 

Prediksi bukan menyajikan hasil pasti, 



 

 

namun berusaha untuk mencari hasil 

seakurat mungkin. Terdapat banyak 

metode analisis deret waktu yang berfungsi 

untuk memprediksi data, salah satunya 

ARIMA.  

ARIMA merupakan metode 

prediksi deret waktu yang menggunakan 

variabel waktu sebagai variabel dependen 

dan tidak menggunakan variabel 

independen (17). Metode ARIMA dapat 

diterapkan pada semua pola data, termasuk 

data yang tidak stasioner (18). Keunggulan 

metode ARIMA adalah sederhana dan 

akurat dalam memprediksi data jangka 

pendek.  

Sebuah penelitian menyimpulkan 

bahwa ARIMA lebih akurat dibandingkan 

dengan metode Artificial Neural Network 

(ANN) dalam melakukan proses prediksi 

(19). Penelitian lainnya menunjukkan 

bahwa metode ARIMA akurat untuk 

memprediksi unmet need pada masa 

mendatang di Provinsi Jawa Timur karena 

tidak membutuhkan adanya motif data 

tertentu (20). Penggunaan metode ARIMA 

pada penelitian ini sudah relevan karena 

data yang akan diprediksi bersifat fluktuatif 

dan dapat berubah dengan cepat, yaitu data 

jumlah akseptor KB baru dampak pandemi 

COVID-19. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

memprediksi jumlah akseptor KB baru 

dampak pandemi COVID-19 di Kabupaten 

Pamekasan pada tahun 2022. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa model 

ARIMA cocok digunakan dalam penelitian 

ini karena dapat menemukan model terbaik 

yang dapat digunakan untuk memprediksi 

jumlah akseptor KB baru di Kabupaten 

Pamekasan, yaitu ARIMA [1,1,1]. Model 

tersebut mempunyai MSE sebesar 

2.682.030. Hasil prediksi menunjukkan 

jumlah akseptor KB baru di Kabupaten 

Pamekasan pada bulan Januari hingga 

Desember 2022 cenderung mengalami 

peningkatan.  

Peningkatan jumlah akseptor KB 

baru dapat terjadi karena mulai 

diberlakukannya adaptasi kebiasaan baru 

dan sudah ditiadakannya Pembatasan 

Sosial Berskala Besar (PSBB). PSBB 

merupakan kebijakan untuk membatasi 

interaksi antar masyarakat dalam skala 

besar serta menyeluruh,  dimana pada saat 

PSBB interaksi masyarakat dalam skala 

yang besar serta menyeluruh di suatu 

wilayah dibatasi. Adaptasi kebiasaan baru 

merupakan penerapan gaya hidup baru 

dalam rangka menjaga produktivitas 

selama berlangsungnya pandemi COVID-

19 (21). Adaptasi kebiasaan baru dilakukan 

dengan tetap menerapkan protokol 

kesehatan agar tetap menghambat 

penularan COVID-19. Adaptasi kebiasaan 

baru juga ditandai dengan dibukanya 

tempat umum, termasuk pelayanan 

kesehatan. Pelayanan kesehatan yang 

sudah beroperasi normal kembali dapat 

meningkatkan minat calon pengguna 

Akseptor KB baru. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya yang meramalkan jumlah 

akseptor KB baru metode Metode Operasi 

Wanita (MOW) di Kabupaten Jember pada 

tahun 2020 hingga 2024 menggunakan 

model ARIMA [0,0,12]. Hasil penelitian 

menunjukkan jumlah akseptor KB baru 

metode MOW di Kabupaten Jember 

cenderung meningkat pada periode 

tersebut (22). Penelitian dengan variabel 

berbeda akan mendapatkan hasil yang 

berbeda pula. Sebuah penelitian di tempat 

dan waktu yang sama bertujuan untuk 

memprediksi jumlah akseptor KB baru 

metode Intrauterine Device (IUD) di 

Kabupaten Jember pada tahun 2020 hingga 

2024 menggunakan model ARIMA 

[11,1,2]. Hasil penelitian menunjukkan 

nilai yang konstan karena tidak terdapat 

peningkatan dan penurunan yang drastis 

selama periode 2020 hingga 2024 (22). 

Penelitian dengan variabel lain yang 

berbeda, menunjukkan bahwa jumlah 

akseptor KB baru metode implan di 

Kabupaten Jember pada tahun 2020 hingga 

2024 menggunakan model ARIMA [0,0,8] 

cenderung mengalami penurunan (22). 

Hasil penelitian lainnya yang 

menggunakan model ARIMA [2,1,1] untuk 

meramalkan jumlah pengguna KB aktif 



 

 

Metode Kontrasepsi Jangka Panjang 

(MKJP) menunjukkan bahwa pengguna 

KB aktif MKJP di Indonesia pada periode 

Januari 2021 hingga Desember 2022 

cenderung mengalami sedikit penurunan 

(23). Penurunan tersebut diakibatkan oleh 

masih berlangsungnya pandemi COVID-

19 sampai periode penelitian tersebut, 

sehingga hal ini juga akan mempengaruhi 

jumlah capaian peserta KB aktif MKJP 

pada periode berikutnya.  

Adanya pembatasan kegiatan 

selama pandemi COVID-19, seperti 

menjaga jarak, menghindari kerumunan 

dan membatasi mobilitas, mengakibatkan 

pelayanan dan kepesertaan KB menjadi 

kurang optimal (23). Selain itu, perbedaan 

pemberlakuan kebijakan level PSBB di 

setiap daerah juga berdampak pada 

perbedaan jumlah akseptor KB aktif dan 

akseptor KB baru di masing-masing 

daerah. Hal ini disebabkan oleh level 

PSBB yang berpengaruh terhadap jam 

operasional tempat pelayanan umum, 

sehingga dalam sebuah peramalan, 

perbedaan tempat dan waktu penelitian 

akan berdampak pada hasil penelitian atau 

prediksi yang akan didapatkan.  

Hasil prediksi ini dapat digunakan 

sebagai parameter jumlah akseptor KB 

baru di Kabupaten Pamekasan di masa 

mendatang. Hasil prediksi tersebut juga 

dapat digunakan oleh Pemerintah 

Kabupaten Pamekasan sebagai referensi 

untuk menyusun kebijakan dalam rangka 

meningkatkan jumlah penggunaan 

akseptor KB baru. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Model terbaik untuk memprediksi 

jumlah akseptor KB baru di Kabupaten 

Pamekasan adalah ARIMA [1,1,1] yang 

memiliki persamaan sebagai berikut: 

0,0011(𝐵)1
1𝑍𝑡 = 0,006 + 0,0001(𝐵)𝑎𝑡 

Hasil prediksi menggunakan ARIMA 

[1,1,1] menunjukkan bahwa jumlah 

akseptor KB baru di Kabupaten 

Pamekasan memiliki pola yang cenderung 

meningkat. Hasil prediksi ini belum 

menunjukkan dengan jelas adanya dampak 

dari pandemi COVID-19. Hal ini dapat 

terjadi karena terdapat faktor lain yang 

mempengaruhi jumlah akseptor KB baru 

yang tidak diteliti dalam penelitian ini. 

 

Saran 

Pemerintah Kabupaten Pamekasan 

dapat menggunakan hasil prediksi ini 

sebagai referensi untuk menyusun 

kebijakan dalam rangka meningkatkan 

jumlah penggunaan akseptor KB baru di 

Kabupaten Pamekasan. Penelitian 

selanjutnya disarankan menggunakan 

analisis model Autoregressive Integreted 

Moving Average with Exogenous Variable 

(ARIMAX) yang merupakan perpaduan 

dari ARIMA dan model regresi deret 

waktu, sehingga hasil prediksi yang 

didapat dapat menunjukkan dengan jelas 

adanya pola dari dampak suatu kejadian. 
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