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Abstrak

Prediksi prevalensi Diabetes Mellitus Tipe 2 merupakan salah satu upaya pengelolaan
sebaran penyakit. Penelitian ini bertujuan memprediksi angka prevalensi DM tipe 2
menggunakan metode Artificial Neural Network (ANN). Data yang digunakan dalam
penelitian ini menggunakan data sekunder yang berasal dari data rekam medis elektronik
pasien DM tipe 2 pada periode Januari 2019 sampai Desember 2022. Data dibagi menjadi
data training dan data testing. Data training adalah angka prevalensi DM tipe 2 mulai januari
2019 sampai juni 2022. Data testing terdiri dari angka prevalensi DM tipe 2 mulai Juni 2022
sampai desember 2022. Grafik deret waktu memberikan informasi trend DM tipe mengalami
kenaikan pada tahun 2022. Pemilihan model ANN yang terbaik dilakukan dengan
melakukan prediksi dengan data testing menggunakan jumlah neuron yang berbeda yaitu 2
sampai 10 neuron. ANN dengan 2 neuron pada hidden layer merupakan metode terbaik
dengan nilai RMSE sebesar 0,419. Hasil prediksi angka prevalensi DM tipe 2 periode januari
sampai juni 2023 memiliki pola yang cenderung stasioner.

Kata Kunci: Prevalensi, Diabetes Mellitus tipe 2, Artificial Neural Network.

Abstract

Predicting the prevalence of Type 2 Diabetes Mellitus is one of the efforts to manage the spread of the
disease. This study aims to predict the prevalence rate of type 2 DM using the Artificial Neural
Network (ANN) method. The data used in this research uses secondary data originating from
electronic medical record data of type 2 DM patients in the period January 2019 to December 2022.
The data is divided into training data and testing data. The training data is the prevalence rate for
type 2 DM from January 2019 to June 2022. The testing data consists of the prevalence rate for type 2
DM from June 2022 to December 2022. The time series graph provides information on the trend of
type 2 DM increasing in 2022. Selection of the best ANN model This is done by making predictions
with testing data using different numbers of neurons, namely 2 to 10 neurons. ANN with 2 neurons
in the hidden layer is the best method with an RMSE value of 0.419. The predicted results of the
prevalence rate for type 2 DM for the period January to June 2023 have a pattern that tends to be
stationary..
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1. Pendahuluan

Data profil kesehatan Kabupaten Kediri tahun 2021, memberikan informasi teradinya
peningkatan jumlah penderita DM tipe 2 sebesar 2% dibandingkan tahun 2020 [1]. Trend
peningkatan ini mendorong perlunya dilakukan early prediction dengan cara melakukan
prediksi (forecasting) jumlah penderita DM tipe 2. Hasil prediksi ini dapat digunakan
sebagai mitigasi atau early warning system yang membantu memberikan respon kepada
epidemiologis yang cepat sehingga mampu mengurangi morbidity dan mortality [2].
Prediksi yang akurat dan tepat waktu juga dapat membantu kepada para ahli kesehatan
masyarakt untuk memberikan informasi tentang persiapan utama dan upaya mitigasi
terhadap suatu penyakit [3]. Analisis deret waktu merupakan metode yang digunakan
untuk melakukan prediksi jumlah penyakit DM tipe 2 pada interval waktu yang akan
datang [4]. Prediksi jumlah penyakit dilakukan dengan menggunakan analisis deret
waktu (time series analysis) [5].

Analisis deret waktu dapat klasifikan menjadi metode klasik seperti autoregressive
integrated moving average (ARIMA) dan metode modern yang berbasis Artificial Intellegence
(Al). Metode berbasis Al seperti Artificial Neural Network (ANN). Metode ANN
merupakan metode berbasis kecerdasan buatan (Artificial Intellegence) dengan
menggunakan konsep yang terdiri dari sejumlah besar unit pemrosesan sederhana yang
disebut neuron atau node, yang terhubung satu sama lain melalui koneksi bobot. Metode
ANN adalah metode AI yang bekerja dengan proses iterasi untuk membentuk model
deret waktu berdasarkan data yang ada. Implementasi metode ini memerlukan
pengetahuan di bidang komputasi untuk menerapkan pada suatu data. Setiap neuron
menerima masukan dari neuron lainnya, menghitung hasilnya, dan kemudian
mengirimkan hasilnya ke neuron lainnya. Koneksi antara neuron diberi bobot yang
menentukan kekuatan hubungan antara mereka dan digunakan untuk melakukan
prediksi data baru [6]. ANN memiliki keunggulan dibandingkan metode klasik yaitu
dapat menangkap informasi yang bersifat nonliner pada data time series dan tidak
memerlukan asumsi seperti pada metode ARIMA [7]. Metode ANN merupakan solusi
untuk memecahkan masalah analisis deret waktu di bidang epidemiology ketika data time
series memiliki pola data tidak linear [8].

Penelitian-penelitian tentang ANN untuk prediksi kejadian penyakit juga
dilakukan oleh peneliti lain seperti yang dilakukan Zheng tahun 2021. Penelitiannya
menggunakan metode ANN untuk memprediksi kejadian penyakit tuberkolosis dengan
hasil yang didapatkan bahwa model ANN dapat digunakan sebagai referensi ilmiah
untuk memprediksi dan memperingatkan kejadian tuberkolosis [9]. Tang pada tahun
2021 menggunakan ANN untuk evaluasi pasien pasca rehabilitasi. Hasil penelitiannya
memberikan kesimpulan bahwa ANN dapat memberikan ide dan metode baru dalam
evaluasi rehabilitasi klinis [10]. Lou pada tahun 2022 juga membuktikan bahwa metode
ANN memiliki akurasi yang lebih baik dibandingkan dengan metode ARIMA pada kasus
prediksi beban penyakit pneumokoniosis akibat beban kerja [11]. Di Indonesia, Fernanda
menggunakan metode ANN untuk memperdiksi kejadian Dengue Hemorrhagic Fever
(DHF) di Kabupaten Kediri. Hasil penelitiannya menghasilkan ANN dengan 9 neuron
yang berbasis model ARIMA (1,0,1) merupakan model ANN terbaik untuk memprediksi
kasus (DHF) [12] . Berdasarkan pemaparan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan
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penelitian dengan tema forecasting/proyeksi angka prevalensi pasien DM tipe 2
menggunakan metode ANN.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain time series, di mana penelitian bertujuan untuk
mengetahui pola atau trend kejadian suatu penyakit di masa lalu, membuat model, dan
melakukan forecasting di masa yang akan datang. Penelitian ini menggunakan data
sekunder yang berasal dari rekam medis elektronik dari Rumah Sakit Swasta di
Kabupaten Kediri. Data sekunder yang didapatkan dari data rekam medis elektronik
rumah sakit tersebut adalah data pasien Diabetes Mellitus tipe 2 selama kurun waktu
Januari 2019 sampai Desember 2022.

Data didapatkan dari database rumah sakit selama kurun waktu 4 tahun dengan
struktur terdapat data yang tersedia dalam satu tahun dan ada yang tersedia dalam
bulanan. Variabel dalam penelitian ini angka prevalensi DM tipe 2 di rumah sakit. Pada
penelian ini juga melibatkan beberapa data pasien seperti jenis kelamin, usia, jenis pasien,
asal pasien, tanggal masuk dan tanggal keluar pasien, jenis pasien, status keluar,
diagnoses sekunder.

Langkah-langkah analisis prevalensi DM tipe 2 menggunakan ANN dilakukan melalui
berbagai tahap. Tahap preprocessing data, tahap analisis karakteristik pasien DM tipe 2,
dan tahap perancangan model ANN. Preprocessing data karena data pasien DM tipe 2
yang didapatkan dari faslititas kesehatan belum clean dan siap untuk proses analisis.
Prosedur detail analisis data dalam penelitian ini dijelaskan melalui langkah-langkah
berikut. Ini.

1. Preprocessing data

Data yang didapatkan dari Rumah sakit merupakan data yang diexport dari database.
Data tahun 2019 tersedia dalam satu tahun secara langsung, sedangkan data tahun 2020,
2021, dan 2022 tersedia dalam bulanan. Kondisi ini mengharuskan data digabung dalam
satu dataframe terlebih dahulu. Proses ini dilakukan menggunakan software R
menggunakan package dplyr dan package lain yang terkait untuk manajemen data dalam
data frame maupun transformasi tabel
2. Perhitungan prevalensi DM tipe 2

Setelah data mulai tahun 2019 sampai 2022 digabung menjadi satu dataframe, proses
selanjutnya adalah melakukan perhitungan prevalensi setiap bulan penyakit DM tipe 2.
Perhitungan prevalensi dihitung menggunakan
Prevalensi = kasus lama + kasus baru)/jumlah pasien dalam periode tersebut x 100 %. Data
prevalensi ini akan disimpan dalam dataframe tersendiri yang akan digunakan untuk
analisis prediksi menggunakan ANN
3. Filtering data pasien DM tipe 2.

Tahap selanjutnya melakukan filter data khusus pasien DM tipe 2. Pada proses ini
juga dilakukan seleksi data yang dibutuhkan untuk analisis statistika deskriptif yaitu jenis
kelamin, usia, jenis pasien, asal pasien, tanggal masuk dan tanggal keluar pasien, jenis
pasien, status keluar, diagnosis sekunder.
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4. Analisis statistika deskriptif karakteristik pasien Diabetes Mellitus tipe 2

Analisis karakteristik pasien Diabetes Mellitus menggunakan analisis statistika
deskriptif. analisis dilakukan untuk melihat gambaran umum pasien berdasarkan jenis
kelamin, usia, jenis pasien, asal pasien, tanggal masuk dan tanggal keluar pasien, jenis
pasien, status keluar, diagnosis sekunder.

5. Split data menjadi data training dan testing.

Membagi data prevalensi menjadi data training dan data testing. Pada penelitian ini,
data training adalah angka prevalensi DM tipe 2 mulai januari 2019 sampai juni 2022. Data
testing terdiri dari angka prevalensi DM tipe 2 mulai Juni 2022 sampai desember 2022.

6. Perancangan model ANN dan prediksi prevalensi DM tipe 2

Perencangan model ANN terdiri dari beberapa tahap.

Identifikasi model. Langkah awal pada tahap ini dilakukan untuk melihat kestasioneran
mean dan varians adalah dengan menggunakan Time Series Plot. Plot data Time Series
harus stasioner, apabila tidak stasioner dalam mean harus dilakukan differencing, tetapi
jika tidak stasioner dalam varians maka dilakukan transformasi.

Pembuatan plot ACF dan PACF yang akan digunakan sebagai dasar penentuan
kemungkinan model ARIMA. Model kemungkinan ARIMA yang didapatkan akan
digunakan sebagai dasar untuk membangun model dengan ANN. Struktur ANN
dijelaskan pada Gambar 1 di bawah ini.

_é hiddan Imrmﬁ
Z
X vlj
! V1
inputs output
v Vi
Xn
v0
Vo Wo

Gambar 1. Struktur ANN

Langkah-langkah pemodelan ANN dengan algoritma feed forward neural network adalah
sebagai berikut [13].

1. ANN mendapatkan informasi data input dari matrik X. Matrik tersebut
merupakan input untuk proses pelatihan ( training ) yang terdiri dari X = ( Xy,
yeeesXn)

Pada tahap ini, informasi data prevalensi yang polanya dibentuk dari struktut
model ARIMA akan berfungsi sebagai input proses yang dinotasikan dalam Xi.
Informasi dari input layer akan diteruskan ke hidden layer yang terdiri dari
neuron-neuroan (Z) melalui bobot vn yang merupakan penghubung dari setiap
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input ke neuron dalam hidden layer. v,; adalah bias pada unit tersembunyi
(hidden unit) ke ;.

2. Pada lapisan tersembunyi terdapat neuron yang dinotasikan dalam Zj. Neuron
mendapatkan informasi dari lapisan input dengan melakukan penjumlahan
menggunakan formula
Z_ij =V, + X1 XiV;

Signal output dari Zj diaktivasi dengan formula
zi=f(z_ij).
Fungsi aktivasi yang digunakan adalah fungsi sigmoid
1
00 = e
Setelah proses aktivasi setiap neuron, informasi diteruskan ke lapisan output (Yx)
melalui bobot wi. Sedangkan wy adalah bias pada output unit ke k

3. Yt merupakan ouput unit ke k. Informasi yang diterima pada lapisan output Y«
akan diproses menggunakan formula
dengan y_ji = wo + X5 z;wj,
ye=fy_j)

Signal output Yk diaktivasi menggunakan fungsi aktivasi sigmoid
7.  Menghitung nilai RMSE menggunakan data testing untuk menentukan model ANN
yang terbaik dan melakukan prediksi angka prevalensi menggunakan metode ANN

dari model ANN yang terbaik

3. Hasil dan Pembahasan

Data kunjungan pasien rawat inap selama periode tahun 2019 sampai 2022
mengalami fluktuasi. Time series plot kunjungan pasien di rumah sakit selama periode
tersebut disajikan pada Gambar 2 di bawah ini.
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Gambar 2. Plot Time series kunjungan pasien rawat inap 2019 - 2022
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Gambar 2 memberikan informasi bahwa kunjungan pasien rawat inap mengalami
penurunan signifikan pada bulan maret tahun 2020. Kondisi ini dikarenakan pada saat
tersebut terjadi awal mula pandemi Covid-19 di Indonesia. Pada bulan juni sampai Juli
sampai September 2021, jumlah pasien rawat inap juga mengalami penurunan dengan
rata-rata sekitar 800 pasien setiap bulan. Pada tahun 2021, jumlah pasien rawat inap
sudah mengalami kenaikan dan ada kecenderungan jumlahnya sama dengan jumlah
pasien rawat inap sebelum pandemi Covid-19.

e

prevalensi

Bulan

Gambar 3. Plot Time series prevalensi DM tipe 2 periode 2019 - 2022

Prevalensi pasien DM tipe 2 dihitung berdasarkan formula seperti yang dijelaskan pada
desain penelitian yaitu Prevalensi = kasus lama + kasus baru)/jumlah pasien dalam
periode tersebut x 100 %. Hasil perhitungan prevalensi pasien DM tipe 2 disajikan pada
Tabel 1. Gambar 3 memberikan visualisasi trend prevalensi pada periode 2019-2022.
Berdasarkan Gambar 4, dapat dilihat bahwa sebelum tahun 2020, prevalensi DM tipe 2 di
rumah sakit cenderung lebih tinggi dibandingakan setelah tahun 2020. Pada tahun 2021
bahkan ditemukan pada bulan Agustus, November, dan Desember prevalensi DM tipe 2
sebesar 0.

150 Mean =3 .41
St Dev. = 2195
=587

=]
=

Frequency

00 5.00 10.00 15.00 20.00 2500 30.00

LOS

Gambar 4. Histogram Length of stay (LoS) pasien DM tipe 2 periode 2019 - 2022
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Hasil preprocessing data, memberikan informasi jumlah kunjungan rawat inap
pasien DM tipe 2 selama periode tahun 2019 — 2022 sebanyak 578. Histogram pada
Gambar 4 memberikan informasi tentang sebaran lama dirawat (Length of Stay) pasien
DM tipe 2 di rumah sakit. Berdasarkan gambar tersebut dapat dilihat bahwa LoS pasien
DM tipe 2 paling banyak disekitar 2-3 hari. Histogram tersebut juga memberikan
informasi bahwa juga terdapat pasien DM tipe 2 dengan LoS lebih dari 10 hari.

Tabel 1. Statistik Deskriptif LoS pasien DM tipe 2.

Parameter Nilai
Mean 3,14
Median 3
Minimum 1
Maksimum 26
Standard Deviasi 2,19

Berdasarkan informasi pada Tabel 1 di atas, dapat diketahui bahwa rata-rata lama
dirawat (Length of stay) pasien DM tipe 2 sebesar 3,14 hari. Lama dirawat paling cepat
adalah 1 hari, dan berdasarkan informasi pada tabel tersebut, juga terdapat pasien dengan
lama dirawat selama 26 hari.

Tabel 2. Distribusi frekuensi pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Perempuan 366 62,4
Laki-laki 221 37,6
Total 587 100

Karakteristik pasien DM tipe 2 berdasarkan jenis kelamin disajikan pada Tabel 2.
Pasien DM tipe 2 yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 366 pasien atau sekitar
62,4% dari total pasien DM tipe 2. Pasien laiki-laki sebanyak 221 pasien (37,6%). Informasi
ini memberikan gambaran bahwa perempuan cenderung lebih beresiko terkena DM tipe
2. Hasil ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Wulandari pada tahun 2020
yang menghasilkan kesimpulan bahwa wanita memiliki risiko 3-7 kali lebih banyak
terkena Diabetes Melitus tipe 2 [14]. Penelitian lain juga memberikan hasil yang konsisten.
Pada tahun 2021, Gunawan dan Rahmawati melakukan penelitian dan menghasilkan
kesimpulan yaitu bahwa frekunsi pasien diabetes tipe 2 perempuan lebih banyak
dibandingkan laki-laki [15].

Tabel 3. Distribusi frekuensi pasien DM tipe 2 berdasarkan usia

Usia Frekuensi Persentase
5-14 TH 2 0,3
15-24 TH 4 0,7
25-44 TH 45 7,7
45-64 TH 377 64,2
>=65TH 159 27,1
Total 587 100
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Pada penelitian ini, diketahui bahwa pasien DM tipe paling banyak memiliki
rentang usia 45-64 tahun. Pada rentang usia ini terdapat 377 pasien DM tipe 2 atau sekitar
64,2% dari total seluruh data penelitian. Informasi ini sesuai dengan penelitian yang lain
yang memberikan kesimpulan bahwa memiliki risiko 11,183 kali lebih besar untuk
terkena kasus Diabetes Melitus Tipe 2 [16].

Tabel 4. Distribusi frekuensi pasien DM tipe 2 berdasarkan adanya penyakit penyerta

Status morbiditas Frekuensi Persentase
Tidak memiliki penyerta 224 38,2
Memiliki penyerta 363 61,8
Total 587 100

Tabel 4 menjelaskan distribusi frekuensi adanya penyakit penyerta pada pasien
DM tipe 2. Berdasarkan informasi pada tabel tersebut, diketahui bahwa 363 pasien DM
tipe 2 memiliki penyakit penyerta. Sedangkan pasien DM tipe 2 yang tidak memiliki
penyakit penyerta sebanyak 224 pasien atau sekitar 38,2%.

Tabel 5. Distribusi frekuensi pasien DM tipe 2 berdasarkan adanya komplikasi

Status Komplikasi  Frekuensi Persentase

Komplikasi 229 39
Tidak 358 61
Total 587 100

Penyakit DM tipe 2 dapat menyebabkan komplikasi terhadap penyakit lain. Tabel
5 memberikan informasi jumlah pasien yang mengalami komplikasi penyakit lain. Dari
total 578 pasien DM tipe 2, 229 pasien (39%) mengalami komplikasi penyakit lain. Jenis
komplikasi yang diderita pasien DM tipe 2 disajikan pada Tabel 6 di bawah ini.

Tabel 6. Distribusi frekuensi komplikasi yang diderita pasien DM tipe 2

Komplikasi yang diderita Frekuensi Persentase
Type 2 diabetes mellitus with hyperosmolarity 16 2,7
Type 2 diabetes mellitus with ketoacidosis 14 2,4
Type 2 diabetes mellitus with kidney complications 19 32
Type 2 diabetes mellitus with ophthalmic complications 1 0,2
Type 2 diabetes mellitus with neurological complications 11 1,9
Type 2 diabetes mellitus with circulatory complications 115 19,.6
Type 2 diabetes mellitus with other specified

complications 3 0,5
Type 2 diabetes mellitus with multiple complications 21 3,6
Type 2 diabetes mellitus with with unspecified

complications 29 4,9
Type 2 diabetes mellitus without complication 358 61
Total 587 100
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Komplikasi yang paling banyak dialami pasien Diabetes mellitus tipe 2 adalah
komplikasi pada sistem sirkulasi jantung dan pembuluh darah dengan frekuensi sebesar
115 pasien. Komplikasi ini dapat berdampak kepada meningkatnya resiko terkena
penyakit jantung, stroke. Pasien yang mengalami komplikasi ini sebanyak 115 pasien.
Penyakit DM tipe 2 juga berdampak kepada komplikasi terjadinya penyakit ginjal.
Berdasarkan Tabel 6 diketahui terdapat 19 pasien DM tipe 2 yang mengalami komplikasi
dengan penyakit ginjal.

Tabel 7. Distribusi frekuensi pasien DM tipe 2 berdasarkan asal pasien

Asal Pasien Frekuensi Persentase
IGD 539 91,8
Poli 48 8,2
Total 587 100

Pasien rawat inap DM tipe 2 pada penelitian ini berasal dari IGD dan Poli. Pasien
rawat inap DM tipe 2 yang berasal dari poli sebanyak 48 pasien (8,2%). Sedangkan pasien
rawat inap yang berasal dari IGD, ada sebanyak 539 (91,8%) dari total pasien DM tipe 2.

Analisis statistika tahap selanjutnya adalah melakukan analisis prediksi prevalensi
pasien DM tipe 2 selama periode 2019 sampai 2022. Metode yang digunakan adalah
Neural network dengan algoritma feedforward. Langkah awal dalam pemodelan ANN
adalah identifikasi struktur data deret waktu yang akan digunakan sebagai input layer
pada ANN. Identifikasi dilakukan dengan melihat plot ACF dan plot PACF dari data
prevalensi DM tipe 2 tahun 2019 - 2022.

ACF
04 08
L 1 1

-0.2
I

Lag
Gambar 5. Plot ACF prevalensi DM tipe 2 tahun 2019-2022

Gambar 5 memberikan informasi tentang plot ACF prevalensi DM tipe 2 selama
periode 2019-2022. Berdasarkan plot ACF tersebut, diketahui pola ACF turun secara
lambat (eksponensial). Identifikasi model ARIMA juga mempertimbangkan plot PACF
dari prevalensi pasien DM tipe 2.
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Gambar 6. Plot PACF prevalensi DM tipe 2 tahun 2019-2022

Gambar 6 memberikan informasi tentang plot PACF prevalensi DM tipe 2 selama
periode 2019-2022. Identifikasi model ARIMA berdasarkan plot ACF menurun menuju
nol dengan cepat (eksponensial) atau mengikuti gelombang sinus (dies down) dan plot
PACF cut off setelah lag 2. dan plot PACF cut off pada lag ke -p, maka model ARIMA
yang dapat dibentuk adalah AR(p) [17]. Berdasarkan plot PACF tersebut, diketahui pola

PACEF cut off setelah lag 2, maka model ARIMA yang dapat dibangun adalah model AR(2)
atau ARIMA (2,0,0).

Input layer output layer

Hidden layer

Gambar 7. Struktur ANN prevalensi DM tipe 2

Model AR(2) memiliki makna bahwa data pada pengamatan ke t, dipengaruhi
oleh data ke t-1 dan t-2. Model AR(2) ini yang mendasari struktur input data pada model
ANN. Struktur ANN dalam penelitian ini dijelaskan pada Gambar 7. Setelah didapatkan
struktur input data yang digunakan dalam proses pemodelan ANN, langkah selanjutnya
adalah melakukan pemodelan ANN menggunakan software R.
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Tabel 8. Prediksi prevalensi pada data testing dengan variasi jumlah neuron

Jumlah Neuron pada hidden layer

Bulan Aktual

Prevalensi 2 3 i 5 6 7 8 9 10
Juli 09901 g7e56 07888 0.8054 0.7807 0.7815 0.7887 0.7855 0.7948 0.7959
Agustus 00724 (5603 05791 05890 05821 05810 05801 05820 05842 0.5873

September 04698 (gy53 08270 08549 0.8136 0.8146 08266 0.8225 0.8383 0.8392

Oktober 02708 6716 06864 07103 0.6924 0.6901 0.6928 0.6912 0.6973 0.7020

November 02751 a455 08508 0.8863 0.8340 0.8350 0.8500 0.8453 0.8665 0.8666

Desember  0.0000 7346 07490 07899 07594 07571 07626 07585 07697 0.7732

Pemilihan jumlah neuron pada hidden layer didasarkan pada hasil prediksi model
neural network menggunakan data testing. Pada penelitian ini data testing adalah angka
prevalensi DM tipe 2 bulan juli 2022 - desember 2022. Tabel 8 di atas memberikan
informasi prediksi angka prevalensi bulan juli 2022 sampai desember 2022. Hasil prediksi
tersebut akan digunakan sebagai dasar perhitungan RMSE untuk menentukan jumlah
neuron yang paling optimal.

Tabel 9. Nilai RMSE model ANN dengan neuron yang berbeda pada hidden layer

Jumlah Neuron pada hidden layer

RMSE 2 3 4 5 6 7 8 9 10

RMSE 04912 0.6414 0.8057 0.9270 1.0691 12165 1.3576 15086 1.6533
AR(2)

RMSE 0,1771

Pada tabel 9 dapat lihat nilai RMSE hasil prediksi prevalensi dari model neural
network dimulai dari jumlah neuron sebanyak 2 sampai 10 dan menggunakan model
AR(2). Berdasarkan tabel tersebut dapat diketahui bahwa nilai RMSE yang paling kecil
didapatkan ketika menggunakan 2 neuroan pada hidden layer untuk model
menggunakan model ANN. Sedangkan pada model AR(2) memiliki nilai RMSE yang
lebih kecil. Akan tetapi, model AR(2) memiliki kelemahan yaitu pada pemeriksaan
asumsi kenormalan pada residual, residual tidak memenuhi asumsi kenormalan sehingga
model AR(2) tidak dapat digunakan. Model ANN dengan 2 neuron yang digunakan
untuk prediksi prevalensi bulan Januari 2023 sampai Desember 2024. Hasil prediksi untuk
Bulan Juli 2024 sampai Desember 2024 disajikan pada tabel 10.
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Tabel 10. Prediksi prevalensi menggunakan 2 neuron pada hidden layer.

Bulan Prediksi
Juli 2024 0,86
Agustus 2024 0,85
September 2024 0,86
Oktober 2024 0,85
November 2024 0,86
Desember 2024 0,85

Prediksi prevalensi DM tipe 2 dengan model ANN yang terdiri dari dua neuron
pada hidden layer disajikan pada tabel 10. Berdasarkan Tabel 10, dapat diketahui hasil
prediksi berfluktuasi. Pada bula Juli 2024 prediksi angka prevalensi sebesar 0,86.
Sedangkan pada bulan Juli 2024, prediksi prevalensi sebesar 0,86. Time series plot
prediksi prevalensi Juli 2024 sampai Desember 2024 disajikan pada Gambar 8 di bawah
ini.

0860

0,858

0,856

c2

0,854

0,852

0,850

Jul Aug Sep Oct Nav Dec
Month

Gambar 8. Time series plot prediksi prevalensi Juli 2024 — Desember 2024.

Hasil prediksi yang disajikan pada Gambar 8 memberikan informasi bahwa angka
prevalensi pada periode Juli 2024 sampai Desember 2024 sebesar 0,85 dan 0,86. Pada
gambar tersebut juga dapat dilihat bahwa hasil prediksi memiliki pola yang stasioner.
Hasil ini memberikan gambaran bahwa angka prevalensi dapat terkendali pada periode
yang akan datang dan lebih kecil dibandingkan prevalensi periode sebelumnya.

Hasil analisis membeirikan informasi bahwa pasien diabetes mellitus tipe 2 banyak
yang berjenis kelamin perempuan. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian lain yang
membuktikan bahwa perempuan memiliki resiko yang lebih tinggi dibandingkan laki-
laki untuk menderita diabetes mellitus tipe 2 [18]. Faktor yang diduga menyebabkan
perempuan memiliki resiko DM tipe 2 lebih tinggi dibandingkan pria adalah faktor
obesitas, stres psikososial dan sepanjang masa hidupnya, wanita mengalami fluktuasi
hormon dan perubahan tubuh yang lebih besar akibat faktor reproduksi dibandingkan
pria [19].
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Hasil analisis juga menunjukkan bahwa pasien DM tipe II paling banyak adalah
dengan diagnose Type 2 diabetes mellitus with circulatory complications, dimana komplikasi
yang bisa dialami pasien adalah penyakit jantung, stroke, dan lainnya dan banyak
diderita pasien penelitian ini. Hasil ini selaras dengan penelitian yang memberikan
informasi prevalensi Diabetes Mellitus 2 berhubungan dengan resiko penyakit Cardio
Vascular Desease (CVD). Hal ini disebabkan karena gaya hidup dan efek dari obat
tambahan [20][21]. Tindakan pencegahan penyakit DM tipe 2 dapat dilakukan dengan
melakukan intervensi atau mengubah gaya hidup menjadi gaya hidup lebih sehat yang
komprehensif [22].

4. Kesimpulan

Hasil analisis terhadap angka prevalensi pasien DM tipe 2 menghasilkan bahwa
model Artificial Neural Network (ANN) dengan 2 neuron pada hidden layer merupakan
model yang terbaik. Model tersebut memiliki nilai RMSE 0,6414. Hasil prediksi selama
periode Juli 2024 sampai Desember 2024 cenderung stasioner. Hasil penelitian ini juga
memberikan informasi bahwa pasien DM tipe 2 pada penelitian ini lebih banyak
perempuan, dan pasien dengan diagnose Type 2 diabetes mellitus with circulatory
complications, dimana komplikasi yang dapat terjadi adalah penyakit jantung, stroke, dan
lainnya
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