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Abstrak

Pandemi COVID-19 yang telah menimpa dunia sejak akhir tahun 2019 memberikan pelajaran berharga
mengenai urgensi kesiapsiagaan dan respons yang cepat dalam menanggapi wabah penyakit menular. Meskipun saat
ini pandemi COVID-19 telah mereda dan situasinya mulai kembali normal, pengalaman dalam beberapa tahun
terakhir menegaskan perlunya pengembangan metode prediksi yang dapat diandalkan untuk mengantisipasi
kemungkinan wabah di masa depan. penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis pola
penyebaran COVID-19 di Kabupaten Bone, menerapkan model ARIMA untuk memprediksi jumlah kasus COVID-
19 di masa depan, serta mengevaluasi kecocokan dan akurasi model ARIMA dengan data aktual. Penelitian ini
menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA). Hasil
dari penelitian ini menunjukkan bahwa metode ARIMA memiliki keterbatasan dalam menangani pola nonlinier.

Kata kunci: Peramalan, ARIMA, COVID-19

Abstract

The COVID-19 pandemic that has hit the world since the end of 2019 provides valuable lessons about the urgency
of preparedness and rapid response in responding to infectious disease outbreaks. Although currently the COVID-
19 pandemic has subsided and the situation is starting to return to normal, the experience of recent years confirms
the need to develop reliable prediction methods to anticipate possible future outbreaks. This study aims to identify
and analyze the pattern of the spread of COVID-19 in Bone Regency, apply the ARIMA model to predict the number
of COVID-19 cases in the future, and evaluate the compatibility and accuracy of the ARIMA model with actual data.
This study uses a quantitative approach with the Autoregressive Integrated Moving Average (ARIMA) method. The
results of this study show that the ARIMA method has limitations in handling nonlinear patterns.

Keywords: include at least 5 keywords or phrases

I. PENDAHULUAN

2) adalah penyebab penyakit ini. Gejala Kklinis

Sejak Coronavirus Disease 2019 atau COVID-
19 ditetapkan sebagai pandemi di tahun 2019 oleh
World Health Organization (WHO), banyak negara
telah  berusaha keras untuk menghentikan
penyebarannya [1]. COVID-19 merupakan
coronavirus jenis baru yang dapat menular ke
manusia [2]. COVID-19 memiliki kemampuan
untuk menyebabkan gangguan pernapasan dan
inflamasi paru-paru. Infeksi virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-

sangat beragam, mulai dari gejala ringan yang mirip
dengan flu seperti batuk, pilek, nyeri tenggorokan,
nyeri otot, dan sakit kepala, hingga komplikasi
serius seperti pneumonia atau sepsis. Studi
menunjukkan bahwa penyebaran utama penyakit ini
melalui tetesan pernapasan, juga dikenal sebagai
droplet, dan dekat dengan orang yang terinfeksi [3].
COVID-19 menyebar dengan cepat ke banyak
negara. Banyak orang di setiap negara terinfeksi
karena virus menyebar melalui kontak langsung.
Jumlah orang yang tertular berkisar dari ratusan
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hingga ribuan, dan kebanyakan dari mereka
meninggal. Adanya virus ini membuat negara
Indonesia yang memiliki banyak wilayah atau
provinsi di setiap daerahnya sudah terpapar virus
COVID-19, menjadikan pemerintah kesulitan
dalam mengkoordinasikan respons dan strategi
penanganan yang efektif [4]. Pandemi COVID-19
yang telah menimpa dunia sejak akhir tahun 2019
memberikan pelajaran berharga mengenai urgensi
kesiapsiagaan dan respons yang cepat dalam
menanggapi wabah penyakit menular [5]. Meskipun
saat ini pandemi COVID-19 telah mereda dan
situasinya mulai kembali normal, pengalaman
dalam beberapa tahun terakhir ~menegaskan
perlunya pengembangan metode prediksi yang
dapat diandalkan untuk mengantisipasi
kemungkinan wabah di masa depan. Model
Autoregressive  Integrated  Moving  Average
(ARIMA) telah terbukti efektif dalam menganalisis
dan memprediksi data deret waktu di banyak
bidang, termasuk epidemiologi. Jika digunakan
untuk memprediksi penyebaran penyakit, model
ARIMA dapat membantu otoritas kesehatan
membuat keputusan yang lebih tepat dan efisien
untuk mencegah dan menghadapi Kkrisis [6].
Kabupaten Bone di Sulawesi Selatan adalah salah
satu daerah yang mengalami dampak pandemi yang
signifikan. Analisis ini dapat memberikan wawasan
yang berharga untuk membangun strategi mitigasi
yang lebih baik dan meningkatkan kesiapsiagaan
untuk menghadapi wabah lain.

Sebuah penelitian yang diterbitkan oleh Studi
yang dilakukan oleh Benvenuto et al. (2020)
menemukan bahwa model ARIMA memiliki
kemampuan untuk memberikan prediksi yang
akurat tentang jumlah kasus COVID-19 di Italia.
Studi ini juga menekankan bahwa model ARIMA
dapat digunakan untuk memberikan estimasi yang
tepat waktu dan bermanfaat untuk proses
pengambilan  keputusan  tentang  bagaimana
menangani pandemi [7]. Selain itu, Chakraborty
dan Ghosh (2020) menemukan bahwa model
prediksi seperti ARIMA sangat penting untuk
memahami dan mengelola penyebaran COVID-19
di India [8]. Studi lain yang dilaporkan oleh
Syafrudin et al. (2021) bahwa model ARIMA dapat
digunakan untuk memprediksi jumlah kasus
COVID-19 di beberapa provinsi di Indonesia.
Penelitian ini menunjukkan bahwa model ARIMA
dapat sangat berguna untuk memantau dan
mengontrol penyebaran COVID-19 di berbagai
wilayah di Indonesia [9].

Berdasarkan uraian permasalahan dan penelitian
terdahulu, maka penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi dan menganalisis pola penyebaran
COVID-19 di Kabupaten Bone, menerapkan model

ARIMA untuk memprediksi jumlah kasus COVID-
19 di masa depan, serta mengevaluasi kecocokan
dan akurasi model ARIMA dengan data aktual.
Terlepas dari kenyataan bahwa pandemi telah
berakhir, penelitian ini tetap relevan karena dapat
memberikan kontribusi penting pada literatur
akademik dan memperkuat kapasitas lokal dalam
menghadapi situasi serupa di masa depan.

Il. METODE PENELITIAN

Penelitian  ini  menggunakan  pendekatan
kuantitatif ~ dengan  metode  Autoregressive
Integrated Moving Average (ARIMA) untuk
menganalisis dan memprediksi jumlah kasus
penularan COVID-19 di Kabupaten Bone, Sulawesi
Selatan.

A. Tahapan Penelitian

Sangat penting untuk menetapkan metodologi
penelitian agar penelitian lebih mudah, karena
metodologi  inilah yang akan  membantu
memecahkan masalah atau mencapai tujuan. Selain
itu, metode penelitian dapat menggambarkan alur
kerja dari awal penelitian hingga selesai. Berikut
gambaran kerangka penelitian yang akan dilakukan.

Pengumpulan dan
Pengolahan Data

v

Analisis Data

h 4

Pembangunan Model
ARIMA

A4

Validasi Model

v

Prediksi dan
Interpretasi

h 4

Pengembangan dan
Penyesuaian Model

Gambar 1. Tahap/Kerangka kerja penelitian

B. Isi Kerangka Kerja Penelitian
1) Pengumpulan dan Pengolahan Data

Data jumlah penyebaran atau penularan
COVID-19 di Kabupaten Bone dikumpulkan dari
sumber-sumber resmi seperti laman
pusatkrisis.kemkes.go.id, covid19.go.id, dan BNPB.
Data disusun dalam format tabel dengan dua kolom,
yaitu Month dan Jumlah Kasus menggunakan Ms
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Excel. Data utama yang digunakan adalah data
bulanan dari periode Juni 2020 sampai November
2022. Data akan dijabarkan dalam urutan waktu
(time series). Data disimpan dalam format CSV
untuk memudahkan pengolahan selanjutnya.
2) Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan diimpor ke
dalam Python menggunakan beberapa pustaka,
seperti Pandas, Numpy, Matplotlib, Statsmodels,
dan Sklearn. Analisis deskriptif dilakukan untuk
memahami karakteristik data, termasuk perhitungan
statistik dasar seperti rata-rata, median, dan deviasi
standar. Visualisasi data dalam bentuk grafik
dilakukan untuk mengidentifikasi tren dan pola
dalam jumlah kasus COVID-19.

3) Pembangunan Model ARIMA

Model ARIMA adalah perluasan dari model
Autoregressive Moving Average (ARMA) ketika
data tidak stasioner, yaitu dengan melakukan
differencing pada data. Parameter ARIMA (p, d, q)
diidentifikasi menggunakan plot Autocorrelation
Function (ACF) dan Partial Autocorrelation
Function (PACF). P, d, dan g adalah bilangan bulat
yang lebih besar daripada atau sama dengan nol,
dengan p autoregressive, d integrated, dan g moving
average [10]. Model ARIMA diestimasi dengan
metode kuadrat terkecil untuk menemukan
koefisien terbaik yang sesuai dengan data.
Diagnostik model dilakukan untuk memastikan
kecocokan model dengan data, termasuk
pemeriksaan residual untuk memastikan bahwa
mereka bersifat white noise.

Jenis model autoregressive yang paling
umum dinotasikan AR (p) sebagai berikut [11].

Xt = qolxt_l + k + qopXt_p + e (1)

Dimana:
Xt = nilai variabel pada waktu ke t
@1 = koefisien autoregressive, [= 1, 2, 3,....,p
e; = nilai galat pada waktu ke-t
Model moving average dinotasikan menjadi
MA (q) sebagai berikut.

Xt = et_ Qlet_l - k - qut_q (2)

Dimana:
0,= parameter model moving average (MA)
e;—q= hilai kesalahan pada saat t-g
g = order MA
4) Validasi Model

Data dibagi menjadi set pelatihan dan set
pengujian untuk validasi model. Teknik validasi
silang atau metode pembagian data digunakan
untuk mengevaluasi performa model. Metode
evaluasi seperti Mean Squared Error (MSE)
digunakan untuk mengukur akurasi prediksi model.

Untuk mencari nilai Mean Squared Error (MSE)
dapat dilakukan dengan menggunakan persamaan
berikut [12].
MSE = 2@ 3)
Dimana:
Y'= nilai prediksi
Y = nilai sebenarnya
n = jumlah data
5) Predeksi dan Interpretasi
Model ARIMA vyang telah divalidasi
digunakan untuk memprediksi jumlah kasus
COVID-19 di Kabupaten Bone dalam jangka waktu
12 bulan ke depan terhitung dari data terakhir yaitu
November 2022.
6) Pengembangan dan Penyesuaian Model
Pengembangan dan penyesuaian model dilakukan
untuk meningkatkan akurasi prediksi.

I11. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini, data yang digunakan adalah
jumlah kasus penularan COVID-19 di Kabupaten
Bone, Sulawesi Selatan. Data tersebut disajikan
dalam tabel 1 berikut.

Tabel 1. Data Jumlah Kasus COVID-19

No Month Jumlah No Month Jumlah

Kasus Kasus
1 | 01-Jun-20 7| 16 | 01-Sep-21 213
2 | 01-Jul-20 22 | 17 | 01-Oct-21 88
3 | 01-Aug-20 16 | 18 | 01-Nov-21 10
4 | 01-Sep-20 86 | 19 | 01-Dec-21 1
5 | 01-Oct-20 59 | 20 | 01-Jan-22 6
6 | 01-Nov-20 | 206 | 21 | 01-Feb-22 203
7 | 01-Dec-20 | 407 | 22 | 01-Mar-22 288
8 | 01-Jan-21 | 363 | 23 | 01-Apr-22 151
9 | 01-Feb-21 | 108 | 24 | 01-May-22 13
10 | 01-Mar-21 33| 25 | 01-Jun-22 3
11 | 01-Apr-21 5|26 | 01-Jul-22 0
12 | 01-May-21 2 | 27 | 01-Aug-22 0
13 | 01-Jun-21 16 | 28 | 01-Sep-22 0
14 | 01-Jul-21 | 379 | 29 | 01-Oct-22 0
15 | 01-Aug-21 | 547 | 30 | 01-Nov-22 0

Data yang digunakan berasal dari Juni 2020
hingga September 2022, seperti yang ditunjukkan
dalam Tabel 1. Dataset ini akan dibagi menjadi dua
bagian, yaitu Set pelatihan (training set) dan set
pengujian (test set). Set pelatihan merupakan data
yang akan digunakan selama proses peramalan.
Sedangkan, set pengujian merupakan data yang
akan dibandingkan dengan data peramalan. Dataset
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tersebut nantinya dibagi menjadi tiga eksperimen
dengan proporsi berbeda, yaitu 80% untuk pelatihan
dan 20% untuk pengujian, 75% untuk pelatihan dan
25% untuk pengujian, serta 66% untuk pelatihan
dan 34% untuk pengujian

Jumizh Kasus COVID-19

“\

Gambar 2. Grafik Jumlah Kasus COVID-19

Grafik pada Gambar 2 menunjukkan fluktuasi
jumlah kasus COVID-19 di Kab. Bone dari tahun
2020 hingga 2022, dengan kondisi yang tidak stabil
atau berubah-ubah. Namun, penambahan jumlah
kasus positif COVID-19 yang signifikan terlihat
dari pertengahan 2021 hingga akhir tahun itu.
Sehingga dapat disimpulkan bahwa data jumlah
kasus penularan COVID-19 di Kab. Bone memiliki
data yang tidak selalu konstan atau tidak stasioner.

A. Uji Stasioner

Uji stasioneritas jumlah kasus positif COVID-19
dilakukan untuk mengetahui apakah rata-rata
bulanan menunjukkan nilai yang konstan. Jika rata-
rata menunjukkan nilai yang konstan, maka data
tersebut dikategorikan sebagai stasioner; jika tidak,
maka data tersebut dikategorikan sebagai tidak
stasioner. Berdasarkan pada Gambar 2 diketahui
bahwa jumlah kasus COVID-19 di Kab. Bone tidak
stasioner.

Uji Augmented Dickey-Fuller (ADF) adalah
metode yang paling umum digunakan untuk
mengetahui apakah data rangkaian waktu stasioner.
Dilakukan  differencing  jika hasil  uji
menunjukkan bahwa data tidak stasioner.
Differencing adalah proses mengurangi nilai
time series dengan nilai sebelumnya untuk
membuat data menjadi stasioner. Proses ini
dapat dilakukan sekali atau lebih, tergantung
pada Tingkat ketidakstasioneran data.

Second.order Differencing

a0

Gambar 3 Graflk Hasn D|fferencmg

Berdasarkan hasil uji Augmented Dickey-Fuller
(ADF), diketahui bahwa nilai ADF Statistic
sebelum differencing adalah 0.347157, dengan p-
value 0.9794, yang lebih besar dari tingkat
signifikansi 0.05. Ini menunjukkan bahwa data awal
tidak stasioner, dan perlu dilakukan transformasi
tambahan untuk menghilangkan tren atau pola yang
tidak konstan seiring waktu. Setelah dilakukan
differencing sebanyak 2 kali, nilai ADF Statistic
menurun menjadi -4.776706 setelah differencing,
dengan p-value 0.0001 yang jauh lebih kecil dari
tingkat signifikansi 0.05. Dengan demikian, data
jumlah kasus penularan COVID-19 di Kab. Bone
menjadi stasioner setelah proses differencing,
seperti yang ditunjukkan pada Gambar 3.

B. Pembangunan Model ARIMA

Pada penelitian ini, parameter ARIMA
diidentifikasi menggunakan plot Autocorrelation
Function (ACF) dan Partial Autocorrelation
Function (PACF). Hasil uji collegram ACF dan
PACF dapat dilihat melalui Gambar 4 dan 5
berikut.

100

Autocarrelation

Gambar 4. Diagram ACF dan PACF

Pada Gambar 4 menunjukkan bahwa koefisien
ACF dan PACF mengalami  penurunan
eksponensial, maka model ARIMA yang sesuai
adalah ARIMA (p, d, g). Nilai d sudah diketahui,
yaitu dengan level differencing 2, sehingga data
sudah stasioner. Untuk menentukan parameter p
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dan g dalam model ARIMA ketika d = 2,
digunakan pendekatan grid search. Rentang nilai
untuk p dan q ditentukan terlebih dahulu, misalnya
dari 0 hingga 5. Setiap kombinasi p dan q diuji
dengan memasukkan data historis ke dalam model
ARIMA. Performa setiap model dievaluasi dengan
Mean Squared Error (MSE) untuk menemukan
kombinasi p dan g yang memberikan MSE
terendah, menandakan model yang paling cocok
dengan data historis. Berikut hasil identifikasi
model ARIMA.

Parameter yang memiliki nilai MSE terkecil
merupakan model terbaik. Dengan demikian
berdasarkan Tabel 2, dapat disimpulkan bahwa
model terbaik adalah model ARIMA dengan
parameter (p,d,q) yaitu ARIMA (4, 2, 4).

C. Prediksi dan Interpretasi

Selanjutnya, beberapa model ARIMA yang telah
dipilih dianalisis berdasarkan residual errors dan
distribusi datanya seperti dalam Gambar 6 dan 7.
Dalam analisis ARIMA, residual errors sangat
penting untuk memastikan bahwa tidak ada tren
atau pola yang tersisa dalam data. Jika residual
errors menunjukkan pola atau korelasi, ini dapat
menunjukkan bahwa model belum mengambil
semua informasi yang ada dalam data [13].

Residuals

200

200

-400

2020-07 2020-09 2020-11 2021-01 2021-03 202105 2021-07 2021-09 202111

Gambar 6. Hasil Residuals Errors (a)
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Gambar 7. Hasil Residuals Erros (b)

Setelah menentukan model terbaik, yaitu
ARIMA (4,2,4), tahap selanjutnya dilakukan
peramalan model ARIMA. Pada penelitian ini, akan
dilakukan 3 kali eksperimen dengan proporsi
berbeda, yaitu:

1. Peramalan terdiri dari 80% data yang digunakan
sebagai data training dan 20% sebagai data uji.

Berikut hasil peramalan pada eksperimen
pertama.
PEETIRTS X S
ARIMA (4, 2, 4) - 80% Training / 20% Testing
—— Observed
—— Actual Test Data
500 —— Predicted
400
3 300
g
k]
E
2 200
100
o BVD

o S S N
§5 W 5 &
S S Ky S

Gambar 8. Eksperimen 1
2. Peramalan terdiri dari 75% data yang digunakan

sebagai data training dan 25% sebagai data uji.
Berikut hasil peramalan pada eksperimen kedua.
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75% Training / 25% Testing - RMSE: 688.7644256333247

ARIMA (4, 2, 4) - 75% Training / 25% Testing

1000
—— Observed

— Actual Test Data
— Predicted

Jumlah Kasus
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SV U U SV V' SV
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Month

Gambar 9. Eksperimen 2

3. Peramalan terdiri dari 66% data yang digunakan
sebagai data training dan 34% sebagai data uji.
Berikut hasil peramalan pada eksperimen ketiga.

66% Training / 34% Testing - RMSE: 141.7369414964525
ARIMA (4, 2, 4) - 66% Training / 34% Testing
— Observed

—— Actual Test Data
— Predicted

Jumlah Kasus

$ N N S R g r
o o 5 o o P 5
O A

Month

Gambar 10. Eksperimen 3

Dari Gambar 8 terlihat bahwa pada bagian data
uji dapat dilihat garis merah (prediksi) cukup dekat
dengan garis biru tua (data uji aktual), meskipun
ada beberapa perbedaan. Sementara, pada Gambar
9 dan 10 prediksi model menunjukkan peningkatan
dan penurunan yang signifikan yang mana tidak
sesuai dengan data aktual.

Future Forecast of COVID-19 Cases in Kabupaten Bone
600
— Observed
Future Forecast

©

-200

Jumlah Kasus

-200
—600

800

Date

Gambar 11. Grafik Plot Hasi Peramalan

Berdasarkan Gambar 11 prediksi masa depan
menunjukkan penurunan yang signifikan dan
berkelanjutan hingga ke nilai negatif yang sangat
rendah, mencapai hingga -600. Hal ini tidak
realistis untuk kasus COVID-19, yang seharusnya

tidak mungkin bernilai negatif. Ini menunjukkan
bahwa model mungkin tidak menangkap pola yang
benar atau ada ketidakstabilan dalam model yang
menyebabkan prediksi yang tidak akurat. Data
observasi (garis biru) menunjukkan fluktuasi yang
stabil selama periode data historis, tetapi model
tidak mampu memperkirakan kelanjutan pola ini

secara realistis. Sehingga, perlu dilakukan
penyesuaian lebih lanjut pada model atau
menggunakan metode peramalan lain untuk

meningkatkan akurasi prediksi.

D. Pengembangan dan Penyesuaian Model

Nilai prediksi yang negatif dan fluktuasi yang
cukup besar mengindikasikan bahwa model
mungkin tidak menangkap pola dengan baik. Oleh
karena itu, dilakukan transformasi data seperti log
transform agar dapat membantu membuat data lebih
stasioner. Oleh karena itu, setelah menerapkan
transformasi log dan kemudian dibuat model
SARIMA. Model SARIMA diinisialisasi dengan
parameter order=(p, d, q) dan seasonal_order=(P,
D, Q, m). Untuk menentukan parameter secara
sistematis, maka dapat digunakan metode iteratif.
Iterasi dilakukan melalui berbagai kombinasi nilai
p, d, g, P, D, Q, m untuk mencari kombinasi
parameter yang memberikan nilai AIC terendah.
Adapun nilai tiap parameter yaitu p=0, d=1, g=3,
P=0, D=0, Q=0, dan m=12.

Future Forecast of COVID-19 Cases in Kabupaten Bone

— Gbserved
600 Future Forecast

400
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Gambar 12. Plot Hasi Peramalan SARIMA

Hasil sudah  disesuaikan

prediksi
menunjukkan bahwa nilai prediksi untuk bulan
Desember 2022 menjadi 0.0, yang mana konsisten

yang
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dengan karakteristik data jumlah kasus COVID-19.
Untuk bulan-bulan berikutnya (Januari hingga
November 2023), nilai prediksi tetap stabil di
sekitar 1.13. Nilai ini adalah yang paling akurat,
mempertimbangkan bahwa dari Januari hingga
November 2023, tidak ada kasus (0 kasus) COVID-
19 yang tercatat dalam data aktual.

Secara umum, data kasus COVID-19 dapat
menunjukkan tren yang tidak linear karena
dapat terjadi lonjakan yang tajam atau
penurunan yang cepat dalam jumlah kasus
seiring waktu. Faktor seperti intervensi publik,
varian virus, dan perilaku manusia dapat
menyebabkan pola yang kompleks dan tidak
terduga dalam data COVID-19. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri et
al. Mengemukakan bahwa Model ARIMA
belum efektif dalam menghasilkan prediksi
yang akurat ketika diterapkan pada data deret
waktu yang memiliki karakteristik nonlinear
[14].

IV. KESIMPULAN

Berdasarkan uraian sebelumnya, maka dapat
disimpulkan sebagai berikut.

1. Untuk jumlah kasus COVID-19 pada periode
2020-2022, model ARIMA (4,2,4)
menghasilkan model yang kurang signifikan.

2. Prediksi jumlah kasus COVID-19
menggunakan model SARIMA (0,1,3,0,0,0,12)
menunjukkan bahwa pola plotnya hampir sama
dengan data aktualnya. Hal ini juga

menunjukkan  bahwa model SARIMA
(0,1,3,0,0,0,12) memberikan prediksi yang
lebih  baik daripada model ARIMA
sebelumnya.

3. Dalam menghadapi data deret waktu yang
memiliki karakteristik nonlinear seperti kasus
COVID-19, pertimbangkan untuk
menggunakan model yang lebih fleksibel
seperti SARIMA yang dapat menangkap pola-
pola kompleks.
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