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Abstrak

Kasus Pandemi COVID 19 telah terjadi secara massif dan mengganggu ketahanan Kesehatan dunia. Jumlah
kasus yang terus bertambah diseluruh negara di dunia, membutuhkan penanganan yang cepat dan tepat.
Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan suatu metode peramalan jumlah kasus penyebaran wabah COVID
19 menggunakan Jaringan Syaraf Tiruan Long Short Term Memory

Kata kunci: peramalan, JST, COVID 19, LSTM

PENDAHULUAN

Pandemi virus Corona 2019 (COVID-
19) telah menyebar dari Wuhan, Cina ke 213
negara di seluruh dunia. Berdasarkan data
WHO (World Health Organization) pada 17
Februari 2020, 80% pasien virus corona
mengalami demam ringan dan sembuh,
sedangkan angka kematian dilaporkan 2%
dibandingkan dengan penyakit corona lainnya,
yaitu SARS (2003) dan MERS ( 2012-2019),
masing-masing memiliki angka kematian
mencakup 10% angka kematian (774 dari
8.089 kasus yang dikonfirmasi) dan 34 %
angka kematian (858 dari 2494 kasus
dikonfirmasi) [1]. Pada 09 Juli 2020, WHO
menyatakan wabah COVID-19 sebagai
pandemi termasuk secara global menginfeksi
559.694 kematian dan 10.509.505 kasus yang
dikonfirmasi. Berdasarkan wilayah, distribusi ini
menggambarkan kematian total di Afrika
(7.559), Amerika (272.606), Mediterania Timur
(29.127), Eropa (201.853), Asia (26.808) dan
Pasifik Barat sebagai (7.515); sedangkan
kasus yang dikonfirmasi adalah (410.744),
(6.125.802), (1.222.070), (2.847.887),
(1.032.167), dan (234.815) [1].

Tepatnya, COVID-19 mengikuti pola tertentu
dan pola ini didasarkan pada transmisi dinamis
epidemi. Ketika itu terjadi, tindakan pengganti
dari berbagai metode digunakan untuk
menemukan dan mengevaluasi penyakit
menular tersebut. Setiap epidemi di suatu
negara telah muncul dengan aspek besaran
yang berbeda dari waktu ke waktu, terutama
perubahan periode cuaca dan penyebaran
virus selama periode waktu tersebut, dan
terbukti bersifat non-linier. Untuk menangkap
perubahan menarik non-linier ini, para peneliti
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telah mendapatkan perhatian dan merancang
sistem non-linier tersebut untuk
menggambarkan perubahan pola penyakit
infeksi covid 19 [2]. Oleh karena itu, model
matematika seperti SIR  (rentan-infeksi-
dihapus) untuk menganalisis epidemi telah
diperkenalkan [3]. Model penularan dengan
waktu inkubasi untuk malaria [4] dan model
deterministik untuk menganalisis interaksi
antara HIV dan tuberkulosis  berhasil
dikembangkan untuk mengatasi parameter
perilaku nonlinier [5]. Model serupa persamaan
waktu diskrit digunakan untuk mengontrol
populasi yang terinfeksi [6].

Di tengah metode fisik dan statistik,
perbedaannya adalah mempelajari perilaku
temporal data seperti virus corona dan
penggunaan fungsi non-linier untuk
memprediksi  dinamika [7,8]. Biasanya
pendekatan statistik didasarkan pada model
autoregressive integrated moving average
(ARIMA) yang digunakan untuk memprediksi
penyebaran tren epidemi COVID-2019 [9] dan
model autoregressive integrated moving
average (SARIMA) yang memperkirakan
tingkat kematian dengan menggunakan deret
waktu analisis epidemi influenza [10]. Model ini
juga telah digunakan untuk memantau dan
memprediksi kasus demam berdarah (DBD) di
Thailand selatan [11] dan kasus demam
berdarah dengan sindrom ginjal (HFRS) di Cina
untuk mengendalikan penyakit secara lebih
efektif [12]. Model statistik populer lainnya di
bidang sistem kesehatan dikenal sebagai
berbasis kecerdasan buatan (Al) yang
digunakan untuk mempelajari dan melatih
kumpulan data COVID-19 di Provinsi Hubei di
China untuk memprediksi puncak epidemi dan
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ukuran tren [13]. Dalam banyak kasus, metode
ini tidak dapat sepenuhnya menyesuaikan data
aktual dan akurasi yang diprediksi sangat
rendah, padahal akurasi prediksi adalah hal
yang sangat penting dalam mengurangi
penyebaran COVID-19.

Dalam studi ini, model Long Short
Term Memory digunakan untuk melakukan
peramalan kasus positif Covid-19 di Indonesia.
Sebagai pembanding, model RNN yang juga
merupakan model JST akan digunakan

METODE PENELITIAN
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Hasil Prediksi

Gambar 1. Arsitektur Penelitian

A. Data

Data yang digunakan di penelitian ini
adalah data total positif Covid-19 Indonesia
yang diperoleh peneliti secara online melalui
laman
https://www.worldometers.info/coronavirus/cou
ntry/indonesia/. Data total positif yang
digunakan adalah data dari 2 Maret 2020
hingga 26 Mei 2020. Data ini digunakan
sebagai data training. Sedangkan untuk
menguji akurasi prediksi data, data mulai dari
27 Mei 2020 hingga 5 Juni 2020 digunakan
sebagai data testing.
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Gambar 2. Total Kasus Positif Covid-19 Indonesia
hingga 26 Mei 2020.

B. Model Jaringan Syaraf Tiruan LSTM
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Arsitektur LSTM yang digunakan adalah
seperti pada gambar di bawah dan parameter —
parameter yang digunakan adalah seperti pada
table 1.
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Gambar 3. Model LSTM
Tabel 1. Parameter LSTM
Method Parameters Values
Layers 3
No. of neurons {16,32,64,128}
Learning rate 0.001
LSTM  Optimizer Adam
Batch size 10
Epochs 300
Time step 3

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil yang diperoleh dalam penelitian ini adalah
seperto pada table 2 di bawah

Tabel 2. Hasil
Model Metrik Pengukuran
MAE MAPE RMSE
ERNN 132.2 | 0,468% | 124,34
LSTM 115.4 | 0,371% 115,04

Berdasarkan data pada table di atas terlihat
bahwa dengan mennggunakan 3 buah metrik
pengukuran, kinerja algoritma Long Short
Term Memory lebih baik diandingkan
Recurrent Neural Network
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jumlah kasus COVID 19
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