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ABSTRAK

Virus Zika adalah flavivirus yang ditularkan oleh nyamuk
Aedes aegypti dan dapat menyebabkan kondisi serius seperti
mikrosefali pada bayi dan Guillain-Barré Syndrome (GBS).
Penelitian ini mengembangkan model matematika SIR — SI
untuk menggambarkan penyebaran virus Zika, melibatkan
dua populasi: manusia dan nyamuk. Populasi manusia dibagi
menjadi tiga kategori: Susceptible (rentan), Infected (terinfeksi),
dan Recovered (sembuh), sedangkan populasi nyamuk dibagi
menjadi Susceptible dan Infected. Tiga strategi kontrol yang
digunakan yaitu penggunaan alat kontrasepsi, pengobatan, dan
penyemprotan insektisida, yang bertujuan untuk meminimalkan
jumlah individu terinfeksi. Kontrol optimal ditentukan dengan
prinsip Minimum Pontryagin dan diselesaikan secara numerik
menggunakan metode sweep maju mundur di MATLAB R2013a.
Hasil simulasi menunjukkan efektivitas strategi kontrol dalam
mengurangi subpopulasi Infected pada manusia dan nyamuk.

Kata kunci : Kontrol Optimal, Model SIR-SI, Penyebaran Virus Zika,
Simulasi Numerik metode sweep maju mundur, MATLAB R2013a
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Virus Zika (ZIKV) merupakan jenis flavivirus yang ditularkan
oleh nyamuk Aedes Aegypti dan banyak ditemukan di wilayah
Afrika dan Asia. Selain melalui gigitan nyamuk, virus Zika
juga dapat ditularkan pada manusia yang terinfeksi virus Zika
melalui cairan tubuh seperti darah, air liur, urine, dan dapat juga
ditularkan melalui hubungan seksual. Virus ini termasuk dalam
kelompok yang sama dengan virus dengue, penyebab demam
berdarah. Namun, gejala yang ditimbulkan oleh virus Zika berbeda
dengan dengue. Infeksi virus Zika umumnya menimbulkan gejala
ringan seperti demam, ruam, nyeri sendi, sakit kepala, dan mata
merah (konjungtivitis). Di sisi lain, infeksi virus dengue dapat
menyebabkan gejala yang lebih parah, seperti demam tinggi,
sakit kepala berat, nyeri otot dan sendi, mual, muntah, ruam,
serta pendarahan serius (Haddow,A.D.,dkk 2012). Pada tahun
2024, Indonesia mengalami peningkatan signifikan dalam jumlah
kasus demam berdarah (DBD), dengan lebih dari 60.000 kasus
tercatat hingga Maret 2024. Peningkatan ini sebagian besar
disebabkan oleh perubahan iklim dan fenomena El Niiio, yang
memicu pertumbuhan populasi nyamuk Aedes aegypti, vektor
utama demam berdarah dan juga virus Zika (postingnews.id).

Dengan adanya peningkatan kasus DBD ini, risiko penyebaran
virus Zika menjadi semakin nyata dan mendesak untuk ditangani.
Nyamuk Aedes aegypti tidak hanya menyebarkan DBD tetapi juga

menjadi vektor utama untuk virus Zika, yang dapat menyebabkan



dampak serius seperti Mikrosefali kondisi di mana bayi lahir
dengan ukuran kepala yang jauh lebih kecil dari rata-rata. Ini
terjadi karena otak bayi tidak berkembang dengan normal selama
kehamilan atau setelah kelahiran. Dalam konteks infeksi virus
Zika, jika seorang wanita hamil terinfeksi virus ini, terutama
pada trimester pertama kehamilan, virus Zika dapat menyerang
dan merusak perkembangan otak janin. Hal ini meningkatkan
risiko bayi lahir dengan mikrosefali, yang dapat menyebabkan
keterlambatan perkembangan, masalah neurologis, dan kecacatan
permanen. Mengingat kesamaan vektor ini, penelitian mengenai
kontrol optimal penularan virus Zika menjadi sangat penting
untuk mencegah terjadinya wabah Zika yang berpotensi muncul
bersamaan dengan peningkatan kasus DBD.

Meningkatnya jumlah nyamuk Aedes aegypti yang berpotensi
menyebarkan virus Zika di Indonesia memperkuat urgensi
dan keterkaitan langsung penelitian ini dengan permasalahan
kesehatan masyarakat. Dengan kondisi lingkungan yang
semakin mendukung perkembangbiakan nyamuk, penting untuk
mengembangkan strategi pencegahan dan pengendalian yang
efektif terhadap berbagai penyakit yang ditularkan oleh nyamuk
ini, termasuk virus Zika. Pendekatan yang optimal melalui
penggunaan alat kontrasepsi, pengobatan, dan penyemprotan
insektisida menjadi kunci dalam meminimalkan dampak dari
kedua penyakit ini secara bersamaan. Namun, dalam konteks
wabah virus Zika jumlah kasus sindrom Guillain-Barre (GBS)
dan mikrosefalus telah meningkat yang menunjukan dampak
kesehatan.

Sindrom Guillain-Barre (GBS) adalah kondisi langka di mana

sistem kekebalan tubuh menyerang sebagian sistem saraf tepi,



menyebabkan peradangan saraf yang dapat berujung pada
kelemahan otot. Sementara itu, mikrosefalus adalah kondisi
di mana bayi lahir dengan ukuran kepala yang lebih kecil dari
normal, sering kali disertai gangguan perkembangan otak. Kedua
kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti infeksi
selama kehamilan, faktor keturunan, paparan racun, dan lainnya.
Namun, analisis epidemiologi menunjukkan peningkatan kasus
GBS dan mikrosefalus setelah wabah virus Zika (World Health
Organization, 2016).

Penyebaran virus Zika yang semakin meningkat tidak
disertai dengan kesadaran masyarakat yang cukup mengenai
ancaman serius yang ditimbulkannya. Virus ini tidak hanya
ditularkan melalui gigitan nyamuk, tetapi juga dapat menyebar
melalui kontak seksual dengan orang yang terinfeksi. Sampai
saat ini, pengobatan yang tersedia hanya berfokus pada terapi
terhadap gejala, sementara langkah-langkah pencegahan seperti
menghindari gigitan nyamuk yang membawa virus Zika tetap
menjadi prioritas utama. Gejala infeksi biasanya muncul dalam 3
hingga 12 hari setelah masa inkubasi, dan berlangsung selama 4
hingga 7 hari (World Health Organization, 2016). Namun manusia
yang sedang terinfeksi virus zika tidak selalu menunjukan gejala.
Dan diperkirakan bahwa 80 % manusia yang terinfeksi virus zika
tidak mengalami gejala (Moreira, 2017). Namun, dalam Al-Qur’an
surah Surah At-Taghabun ayat 11 Allah SWT menegaskan bahwa
tidak ada musibah yang menimpa kecuali dengan izin-Nya.
Allah juga memberikan petunjuk dan ketenangan kepada hati

orang-orang yang beriman ketika menghadapi ujian tersebut.
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Artinya: "Tidak ada suatu musibah pun yang menimpa
seseorang kecuali dengan izin Allah; dan barang siapa beriman
kepada Allah, niscaya Dia akan memberi petunjuk kepada hatinya.
Dan Allah Maha Mengetahui segala sesuatu.” (Sahih International,
1997, QS. At-Taghabun: 11)

Ayat ini mengingatkan bahwa setiap musibah, termasuk
penyakit atau bencana, hanya terjadi dengan izin Allah, dan iman
kepada-Nya akan membawa petunjuk dan ketenangan hati bagi
yang menghadapinya.

Mengingat tingginya jumlah nyamuk Aedes aegypti sangat
tinggi di Indonesia, penyebaran Virus Zika juga sangat mungkin
terjadi. Oleh karena itu, memantau suhu tubuh pendatang
dari luar negeri di bandara saja tidak cukup untuk mencegah
penularan, karena sebagian orang yang terinfeksi mungkin tidak
menunjukkan gejala, namun tetap dapat menularkan virus.

Langkah tambahan yang perlu diambil adalah meningkatkan
kesadaran masyarakat dan petugas kesehatan terhadap potensi
penyebaran Virus Zika di Indonesia. Tenaga medis perlu diberi
pemahaman bahwa jika ada kasus infeksi Zika, pasien harus
diberikan konseling agar tidak melakukan hubungan seksual atau
menggunakan alat kontrasepsi selama 60 hari guna mencegah
penularan melalui hubungan seksual. Jika pasangan sedang
hamil, disarankan untuk tidak berhubungan seksual atau selalu
menggunakan alat kontrasepsi selama masa kehamilan. Selain itu,
seperti halnya pencegahan penularan Virus Dengue, pengawasan
terhadap jentik nyamuk Aedes aegypti dan pemberantasan sarang
nyamuk (PSN) juga harus ditingkatkan (Dewa Nyoman W., 2016).

Kontrol optimal merupakan salah satu cabang dari ilmu

matematika terapan yang berfokus pada optimasi proses untuk



mencapai hasil terbaik (Saraswati,2017). Berbagai penelitian
telah mengeksplorasi aplikasi kontrol optimal dalam penyebaran
penyakit. Sebagai contoh, pada Februari 2022, Ahmed Alshehri
dan Miled El Hajji mengkaji kontrol optimal model matematika
SIR-SI dalam artikel jurnal mereka berjudul Mathematical Study
for Zika Virus Transmission with General Incidence Rate. Selain
itu, berbagai peneliti telah mengembangkan model dinamika
penyebaran virus Zika dengan menggunakan beragam pendekatan.
Misalnya, artikel jurnal tahun 2019 oleh Maysaroh, Waluya, dan
Wuryanto berjudul Analisis dan Simulasi Model Matematika
Penyakit Zika dengan Satu Serotipe Virus Zika membahas
model SEIR-SEI yang mencakup laju kelahiran manusia dan
laju rekrutmen nyamuk.

Artikel jurnal tahun 2020 oleh Okyere, Olaniyi, dan Bonyah,
berjudul Analysis of Zika Virus Dynamics with Sexual Transmission
Route Using Multiple Optimal Controls, mengembangkan model
11 dimensi dengan lima kontrol optimal, termasuk perlindungan
pribadi dan vaksinasi, untuk meminimalkan penyebaran virus
Zika. Penelitian oleh Rizapour, Mohammadi, dan Jajarmi
dalam artikel jurnal A New Mathematical Model for Zika Virus
Transmission (2020) memperkenalkan model matematika baru
yang menggunakan turunan fraksional Caputo, dengan fokus pada
wilayah kelayakan sistem dan stabilitas titik keseimbangan.

Lebih lanjut, penelitian oleh Atokolo dan Ezike dalam artikel
jurnal Modeling the Control of Zika Virus Vector Population Using
the Sterile Insect Technology (2020) mengembangkan model
matematika untuk mengendalikan populasi nyamuk vektor
melalui Teknologi Serangga Steril (SIT), serta menganalisis

keseimbangan, stabilitas, dan sensitivitas parameter. Terakhir,



penelitian oleh Sunil Maity dan Partha Sarathi Mandal dalam
artikel jurnal The Effect of Demographic Stochasticity on Zika
Virus Transmission Dynamics: Probability of Disease Extinction,
Sensitivity Analysis, and Mean First Passage Time (Maret
2024) mengeksplorasi bagaimana stokastisitas demografis
memengaruhi dinamika penularan virus Zika, dengan fokus pada
probabilitas kepunahan penyakit dan analisis sensitivitas, namun
tidak membahas strategi kontrol optimal.

Puji Andayani dan Lisa Risfana Sari melakukan penelitian
berjudul "A Modified Model of Zika Virus Spread with Saturated
Incidence Rate: Modelling and Stability Analysis” yang membahas
penyebaran virus Zika pada tahun 2020 dengan menggunakan
model matematika SIR-SI. Penelitian ini mencakup analisis
stabilitas untuk mengetahui kondisi stabil penyebaran virus
Zika. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya, diperlukan kajian
lebih lanjut untuk memperoleh pemahaman yang lebih mendalam
mengenai dinamika penyebarannya. Dalam penelitian ini, populasi
dibagi menjadi lima subpopulasi, yaitu subpopulasi manusia
Susceptible (S), subpopulasi manusia Infected (1), subpopulasi
manusia Recovered (R), subpopulasi nyamuk Susceptible (.5), dan
subpopulasi nyamuk Infected (I).

Sebagai pengembangan dari studi sebelumnya, pendekatan
kontrol optimal diimplementasikan dengan menambahkan tiga
jenis kontrol, yaitu penggunaan alat kontrasepsi untuk mengurangi
risiko penularan melalui kontak seksual, terutama pada pasangan
yang salah satunya terinfeksi; pengobatan untuk mempercepat
proses penyembuhan sekaligus meminimalkan populasi manusia
yang terinfeksi; serta penyemprotan insektisida untuk menekan

populasi nyamuk dan secara langsung mengurangi peluang



penyebaran virus Zika. Penambahan kontrol ini bertujuan untuk
memaksimalkan pengurangan penyebaran infeksi virus Zika.
Penelitian ini kemudian dikembangkan lebih lanjut sesuai dengan
judul skripsi, yaitu "Kontrol Optimal dalam Model Penularan
Virus Zika dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi, Pengobatan,
dan Penyemprotan Insektisida." Simulasi model matematika
dilakukan menggunakan perangkat lunak MATLAB R2013a
untuk mengevaluasi efektivitas pendekatan kontrol optimal yang

diusulkan.

B. Rumusan Masalah

1. Bagaimana model matematika SIR-SI penyebaran virus
zika dengan tiga strategi kontrol yaitu penggunaan alat

kontrasepsi, pengobatan, dan penyemprotan insektisida?

2. Bagaimana analisis kontrol optimal model penyebaran virus
zika dengan diberi tiga strategi kontrol yaitu penggunaan alat
kontrasepsi, pengobatan, dan penyemprotan insektisida?

3. Bagaimana hasil simulasi numerik model penyebaran virus
zika dengan diberi tiga strategi kontrol yaitu penggunaan alat

kontrasepsi, pengobatan, dan penyemprotan insektisida?

C. Tujuan Penelitian

1. Melakukan modifikasi terhadap model matematika SIR-SI
untuk penyebaran virus Zika dengan menerapkan tiga
strategi kontrol, yaitu penggunaan alat kontrasepsi,

pengobatan, dan penyemprotan insektisida.



2. Mengidentifikasi hasil yang diperoleh dari penelitian

mengenai model SIR-SI dalam konteks penyebaran virus

Zika dengan menerapkan tiga strategi kontrol tersebut.

3. Menghasilkan simulasi numerik dari model SIR-SI terkait

penyebaran virus Zika dengan menggunakan perangkat
lunak MATLAB R2013a.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini adalah:

1.

2.

3.

Manfaat Praktis

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah untuk memberikan
pemahaman yang lebih jelas dan terstruktur mengenai
penyebaran virus Zika melalui pendekatan matematika.
Dengan memanfaatkan model matematika SIR-SI, penelitian
ini mampu memprediksi bagaimana penerapan tiga strategi
kontrol yaitu penggunaan alat kontrasepsi, pengobatan, dan
penyemprotan insektisida dapat secara efektif mengurangi
laju penyebaran virus Zika.

Manfaat Keilmuan

Secara teoritis, penelitian ini memperkaya pengetahuan
tentang modifikasi model matematika SIR-SI dalam studi
penyebaran virus Zika, dengan mengintegrasikan tiga
strategi kontrol optimal.

Manfaat bagi Penulis

Penelitian ini membantu penulis untuk memperdalam

pemahaman mengenai penerapan model matematika SIR-SI



dan kontrol optimal tentang pengendalian penyebaran
penyakit melalui alat kontrasepsi, pengobatan, dan
penyemprotan insektisida, khususnya dalam konteks

epidemiologi.

4. Manfaat bagi Mahasiswa Matematika

Penelitian ini memberikan kontribusi signifikan bagi
mahasiswa Matematika dalam memperluas pengetahuan
mereka tentang pemodelan matematika dan kontrol
optimal. Khususnya, mereka dapat memahami penerapan
model SIR-SI untuk studi penyebaran penyakit, serta
bagaimana strategi kontrol seperti penggunaan kontrasepsi,
pengobatan, dan penyemprotan insektisida dapat

diintegrasikan ke dalam model epidemiologi.

5. Manfaat bagi Pembaca

Diharapkan penelitian ini dapat memperluas pengetahuan
serta menyediakan informasi mengenai penerapan kontrol
mengenai pemodelan matematika penyebaran virus Zika,
serta strategi kontrol optimal yang mencakup penggunaan
alatkontrasepsi, pengobatan, dan penyemprotan insektisida.

E. Batasan Masalah

Untuk mencapai pembahasan yang lebih terfokus dalam
penelitian ini, terdapat beberapa batasan yang perlu diperhatikan,
sebagai berikut:

1. Model matematika yang diterapkan dalam penelitian ini
adalah model SIR-SL
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. Strategi pengendalian yang diterapkan pada model dinamik
penyebaran virus Zika untuk mencegah penularan virus
melibatkan tiga pendekatan strategi kontrol optimal,
yaitu penggunaan alat kontrasepsi, pengobatan, dan
penyemprotan insektisida.

. Penyelesaian kontrol optimal dilakukan dengan metode
sweep maju mundur.

. Solusi numerik diperoleh dengan menggunakan metode
Runge-Kutta orde 4.

. Simulasi dilaksanakan menggunakan perangkat lunak
MATLAB R2013a.



BABII
LANDASAN PUSTAKA

Dalam bab ini akan menjelaskan teori-teori yang menjadi
landasan dalam penulisan skripsi ini. Beberapa topik yang akan
dibahas meliputi virus Zika, penyebaran virus zika, persamaan
diferensial biasa, pemodelan matematika, teori kontrol optimal,
serta tinjauan penelitian terdahulu.

A. Virus Zika

Virus Zika (ZIKV) merupakan bagian dari keluarga Flaviviridae
dan genus Flavivirus, yang menyebar melalui gigitan nyamuk.
Selain melalui gigitan nyamuk, virus Zika juga dapat ditularkan
pada manusia yang terinfeksi virus Zika melalui cairan tubuh
seperti darah, air liur, urine, dan dapat juga ditularkan melalui
hubungan seksual. Virus ini termasuk ke dalam kelompok
arbovirus, di mana RNA virus pertama kali ditemukan pada seekor
monyet yang terinfeksi oleh nyamuk. Sejak penemuan tersebut,
virus Zika telah menyebar ke berbagai bagian dunia. Penyakit ini
umumnya terjadi di daerah tropis, tempat nyamuk Aedes aegypti
hidup dan berkembang, serta dapat menginfeksi individu dari
segala usia. Virus Zika memiliki hubungan yang dekat dengan
virus dengue, yang juga disebarkan oleh spesies nyamuk yang
sama dan berasal dari kelompok virus yang serupa. Namun, gejala
yang disebabkan oleh virus Zika berbeda dari dengue. Pada orang
dewasa yang terinfeksi, sekitar 20% mengalami gejala ringan
seperti demam, sakit kepala, mual, ruam, dan nyeri sendi, yang

seringkali mirip dengan gejala chikungunya dan demam berdarah

11
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(Musso D., et al, 2014). Bahkan, sekitar 80% dari mereka
sebagian besar orang yang terkena infeksi tidak mengalami gejala
apapun di awal. Berdasarkan laporan dari Kementerian Kesehatan
menunjukkan bahwa gejala khas Zika hanya dialami oleh satu dari
lima orang yang terinfeksi.

Penularan virus Zika telah dikaitkan dengan meningkatnya
jumlah kasus Guillain-Barré Syndrome (GBS) serta mikrosefalus.
GBS merupakan kondisi langka di mana sistem kekebalan tubuh
menyerang bagian dari sistem saraf tepi. Sindrom ini dapat
mempengaruhi individu dari berbagai kelompok usia, mulai
dari anak-anak hingga orang dewasa, meskipun jarang terjadi
pada lansia (Stockholm (2015)). Gejala biasanya muncul satu
hingga dua minggu setelah infeksi saluran pernapasan atau
pencernaan, yang dapat menyebabkan peradangan saraf dan
berpotensi menyebabkan kelumpuhan atau kelemahan otot jika
tidak ditangani dengan baik. Mikrosefalus, di sisi lain, merupakan
kelainan perkembangan otak yang ditandai dengan ukuran kepala
bayi yang lebih kecil dari rata-rata, sesuai dengan usia dan jenis
kelamin (World Health Organization, 2016). Kondisi ini dapat
mengakibatkan gangguan perkembangan otak dan berdampak
pada pertumbuhan anak. Beberapa faktor, seperti infeksi selama
kehamilan, faktor genetik, dan paparan racun, dapat menyebabkan
kedua kondisi tersebut. Berdasarkan studi epidemiologi, terdapat
peningkatan kasus GBS dan mikrosefalus setelah wabah virus Zika,
meskipun bukti ilmiah yang lengkap belum tersedia, data yang
mendukung keterkaitannya semakin kuat dari tahun ke tahun
(Momoh, A.A., etal., 2017).
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B. Penyebaran Virus Zika

Zika termasuk dalam kelompok virus yang dikenal sebagai
arbovirus (arthropod-borne virus). Arbovirus merupakan jenis
virus yang ditularkan melalui arthropoda, seperti nyamuk dan
kutu. Penularan virus terjadi saat arthropoda tersebut menggigit
vertebrata, termasuk manusia, yang terinfeksi virus, sehingga virus
dapat berpindah dari satu vertebrata ke vertebrata lain melalui air
liur arthropoda. Dalam hal ini, nyamuk Aedes aegypti berfungsi
sebagai vektor utama penularan virus Zika. Proses penularan
biologis biasanya berlangsung ketika populasi yang terinfeksi
mengandung darah dari inang yang membawa virus, kemudian
menyuntikkan air liurnya yang terinfeksi ke inang baru, sehingga
virus dapat menyebar (Musso D., et al., 2014).

Nyamuk dari genus Aedes merupakan vektor utama dalam
penyebaran virus Zika. Berbagai penelitian telah dilakukan
mengenai penularan virus Zika oleh spesies dalam genus ini, dan
hasilnya menunjukkan bahwa semua spesies dalam genus Aedes
rentan terhadap infeksi virus Zika.

Pada manusia, virus Zika pertama kali diidentifikasi pada
tahun 1952 melalui pengujian antibodi serum di Afrika Timur.
Sekitar 80% orang yang terinfeksi virus Zika berada dalam fase
asimptomatik, artinya gejala belum muncul. Setelah beberapa
waktu, gejala yang serupa dengan demam berdarah, seperti
demam ringan, nyeri sendi, ruam, sakit kepala, nyeri otot, dan
radang mata, bisa timbul dan umumnya bertahan antara 2 hingga
7 hari (Momoh, A.A., et al., 2017).

Virus Zika dapat terdeteksi dalam berbagai cairan tububh,

termasuk serum, air liur, urine, dan air mani. Penularan melalui
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hubungan seksual juga telah terbukti, dengan lebih dari enam
kasus yang terkonfirmasi (Momoh, A.A, et al., 2017).

Penyebaran virus Zika terus terjadi di berbagai tingkatan, mulai
dari komunitas, populasi, hingga skala regional, nasional, dan
global. Sayangnya, meskipun penyebarannya terus meningkat,
kesadaran masyarakat terhadap bahaya virus ini masih rendah.
Hingga kini pengobatan yang ada hanya terbatas pada terapi untuk
mengatasi gejala, serta pencegahan melalui perlindungan dari
gigitan nyamuk Aedes aegypti yang dapat menularkan virus Zika
(CDC, 2016).

Salah satu upaya untuk meminimumkan penyebaran virus Zika
adalah dengan penggunaan alat kontrasepsi dan pengobatan pada
manusia, serta penyemprotan insektisida pada nyamuk yang akan

dijelaskan sebagai berikut.

1. Penggunaan Alat Kontrasepsi Pada Manusia

Penularan virus Zika melalui hubungan seksual telah
dikonfirmasi dalam beberapa kasus, menjadikannya
sebagai jalur penularan utama selain dari gigitan nyamuk.
Penggunaan alat kontrasepsi, seperti kondom, adalah
metode yang sangat efektif dalam mencegah penyebaran
virus ini melalui kontak seksual, terutama saat berada dalam
hubungan di mana salah satu pasangan telah terinfeksi
virus Zika. Kondom berperan sebagai penghalang untuk
mencegah penularan cairan tubuh seperti air mani dan
cairan vagina yang dapat mengandung virus (Moreira, J.,
Peixoto, C.A., & Siqueira, AM. (2017)).

Sebagai tindakan pencegahan yang bijaksana, individu

yang tinggal di daerah dengan kasus Zika yang tinggi atau
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pasangan yang sedang merencanakan kehamilan disarankan
mempertimbangkan penggunaan alat kontrasepsi. WHO
merekomendasikan penggunaan kondom selama enam
bulan setelah infeksi Zika pada salah satu pasangan untuk
mencegah virus menular ke pasangan yang sehat (World
Health Organization (WHO), 2016).

Tidak hanya untuk mencegah penularan virus Zika,
penggunaan alat kontrasepsi juga dapat membantu
mengurangi dampak komplikasi yang terkait dengan
infeksi ini, khususnya risiko mikrosefali pada bayi yang
dilahirkan oleh ibu yang terinfeksi. Penyebab kondisi
tersebut adalah infeksi virus Zika pada masa kehamilan
yang dapat memengaruhi pertumbuhan otak bayi (Mlakar, J.,
Korva, M,, Tul, N, et al. (2016)). Karena itu, alat kontrasepsi
berperan penting dalam mencegah penularan melalui

hubungan seksual.

Pentingnya edukasi tentang penggunaan alat kontrasepsi
di komunitas rawan infeksi Zika sangat diperlukan untuk
mencegah penyebaran lebih lanjut. Upaya meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang risiko Zika dan manfaat
penggunaan alat kontrasepsi sebagai tindakan pencegahan
dapat dilakukan melalui kampanye yang didukung oleh
pemerintah dan organisasi kesehatan.

. Pengobatan Pada Manusia

Hingga saat ini, belum ada terapi khusus atau vaksin yang
tersedia untuk virus Zika. Pengobatan lebih bertujuan untuk
mengatasi gejala yang muncul saat infeksi terjadi, seperti

demam, nyeri sendi, ruam, dan sakit kepala. Pendekatan
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perawatan umum sering kali melibatkan pemberian cairan
untuk mencegah dehidrasi, obat penurun panas seperti
parasetamol, dan obat penghilang nyeri untuk meredakan
ketidaknyamanan pada otot dan sendi (Petersen, L.R,
Jamieson, D.J., & Powers, AM. (2016)).

Selain itu, tindakan pengobatan juga mencakup pencegahan
terhadap kemungkinan komplikasi serius, seperti sindrom
Guillain-Barré, yang merupakan gangguan saraf langka
yang dapat terjadi setelah infeksi Zika. Dalam situasi
semacam ini, perawatan di rumah sakit menggunakan terapi
imunoglobulin intravena dapat memberikan bantuan dalam
meredakan gejala dan mempercepat proses pemulihan
(Musso, D., & Gubler, D.]. (2014)).

Penting bagi wanita hamil yang terinfeksi Zika untuk
mendapatkan pemantauan berkala dari dokter kandungan
guna  mengidentifikasi  potensi  komplikasi pada
perkembangan janin, seperti mikrosefali. = Pemeriksaan
ultrasonografi dan pengujian genetik pada cairan ketuban
di tahap awal dapat mendukung penanganan kehamilan
yang terbaik (Brasil, P, Pereira Jr, J.P, Raja Gabaglia, C., et al.
(2016)).

Meningkatkan akses ke fasilitas kesehatan dan pelatihan
tenaga medis dalam mendeteksi serta mengatasi kasus
Zika merupakan hal yang utama. Penelitian lebih lanjut
perlu dilakukan untuk menghasilkan terapi yang lebih
efektif dalam mengatasi virus Zika dan dampak yang
ditimbulkannya.

3. Penyemprotan Insektisida Pada Nyamuk
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Nyamuk Aedes aegypti menjadi fokus utama dalam usaha
mengurangi penyebaran virus Zika karena perannya
sebagai vektor virus tersebut. Penggunaan penyemprotan
insektisida merupakan cara yang sering digunakan untuk
mengurangi jumlah nyamuk di wilayah yang rentan.
Insektisida berbasis pirimifos-metil atau malathion
dipercaya efektif membunuh nyamuk dewasa dan
mengurangi risiko penyebaran virus Zika (Garcia-Rejon,
J.E., Aldana, E., Lorofio-Pino, M.A,, et al. (2018)).

Penyemprotan insektisida dapat dilakukan dengan dua
metode utama, yaitu penyemprotan residu di dalam ruangan
(Indoor Residual Spraying, IRS) dan penyemprotan berbasis
kabut (fogging). IRS bertujuan melapisi dinding-dinding
rumah dan area dalam ruangan menggunakan insektisida
yang efektif untuk membunuh nyamuk yang hinggap.
Fogging digunakan di luar ruangan untuk mencakup area
yang luas, terutama saat terjadi wabah, guna mengurangi
populasi nyamuk secara cepat (World Health Organization
(WHO)).

Meski demikian, perlu diingat untuk menggunakan
insektisida dengan cermat guna mencegah nyamuk menjadi
kebal terhadap zat kimia yang digunakan. Penelitian
menunjukkan bahwa resistansi terhadap insektisida
tertentu, seperti piretroid, mengalami peningkatan di
sejumlah wilayah tropis akibat penggunaan yang tidak
terkendali (Smith, L.B., Kasai, S., & Scott, J.G. (2016)).
Oleh karena itu, rotasi bahan aktif dan kombinasi metode
pengendalian lain, seperti pelepasan nyamuk jantan steril,

dapat menjadi solusi yang efektif.
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Selain itu, kesadaran masyarakat akan pentingnya menjaga
kebersihan lingkungan sangat penting. Menghilangkan
tempat berkembang biak nyamuk, seperti genangan
air, perlu dilakukan bersamaan dengan penyemprotan
insektisida untuk memastikan keberhasilan program
pengendalian vektor.

C. Persamaan Diferensial

Persamaan diferensial (PD) merupakan sebuah persamaan
yang mengandung turunan-turunan dari suatu fungsi y(z) yang
tidak diketahui, namun dapat ditentukan melalui persamaan
tersebut (Bambang Suprihatin et al, 2013). Secara umum,
persamaan diferensial dapat didefinisikan sebagai berikut:

Definisi 2.3.1 (Purnomo, D., 2012)

Suatu persamaan diferensial merupakan persamaan yang
mencakup minimal satu diferensial atau turunan dari fungsi
yang belum diketahui.

Berdasarkan banyaknya variabel persamaan diferensial dibagi
menjadi dua tipe, yaitu persamaan diferensial biasa (PDB)
dan persamaan diferensial parsial (PDP). Persamaan diferensial
parsial melibatkan turunan dari beberapa variabel bebas terhadap
variabel terikat. Sebaliknya, persamaan diferensial biasa hanya
melibatkan satu variabel bebas(Kartono, 2012).

Selain itu, dalam persamaan diferensial terdapat istilah tingkat
(orde) dan derajat (degree). Tingkat persamaan diferensial
ditentukan oleh turunan tertinggi yang ada di dalamnya,

sementara derajat ditentukan oleh pangkat turunan tertinggi yang
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ada dalam persamaan tersebut. Berikut contoh dari persamaan

diferensial biasa tingkat satu dapat dinyatakan sebagai berikut:

dy
2 =3-2 2.1
Ix 3—2x (2.1)

Persamaan tersebut merupakan persamaan diferensial tingkat
satu dan derajat satu, karena turunan tertinggi dalam persamaan
adalah turunan pertama dengan pangkat satu.

1. Persamaan Diferensial Biasa

Persamaan yang mencakup turunan dari satu atau lebih
variabel terikat terhadap satu variabel bebas disebut persamaan
diferensial biasa. Bentuk umum dari PDB dapat dituliskan sebagai
berikut:

dy d2y d™y
F = = ..., =) = 2.2
<'T7 y7 dx’ dan ) M dxn 0 ( )

Di mana:

+ x adalah variabel bebas.

« y adalah variabel terikat (fungsi yang ingin dicari).

. % adalah turunan pertama dari y terhadap x.

. % adalah turunan kedua dari y terhadap z, dan seterusnya.

« n adalah urutan turunan tertinggi dalam persamaan
tersebut.

Persamaan ini dapat menggambarkan hubungan yang sangat
kompleks antara variabel bebas x dan variabel terikat y, serta

perubahan y terhadap perubahan x pada berbagai tingkat turunan.
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Berikut diberikan contoh dari Persamaan Diferensial Biasa
(PDB) sebagai berikut:

dy
yri
Persamaan ini menyatakan bahwa laju perubahan y terhadap x
adalah 2 — x.

Berdasarkan sifat kelinierannya, persamaan diferensial biasa

2—x

dapat dibedakan menjadi persamaan diferensial biasa linear dan
non-linear. Sebagai contoh, dapat dituliskan sebagai berikut:
*y | . dy
Tz t35 —2=0 (2.3)
Contoh di atas disebut sebagai PDB linear karena hanya
mengandung turunan fungsi y(x) terhadap satu variabel bebas =,
serta setiap suku yang melibatkan y dan turunannya bersifat linear
tanpa adanya perkalian atau eksponensiasi yang lebih tinggi.
Persamaan diferensial biasa non-linear adalah persamaan
diferensial yang tidak memiliki sifat linear (Ross, 1984).
Persamaan diferensial biasa nonlinier ditandai oleh beberapa

karakteristik yang harus dipenuhi, antara lain:

1. Terdapat variabel tak bebas atau turunannya yang memiliki
pangkat lebih dari satu.

2. Adanya fungsi transendental dari variabel tak bebas serta

turunannya.

3. Terdapat perkalian antara variabel tak bebas dan

turunannya.

Berikut adalah contoh dari persamaan diferensial biasa non

linier:
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2
% + 2% 552 =0 (2.4)
Berdasarkan contoh di atas, persamaan tersebut
diklasifikasikan sebagai sistem persamaan diferensial non-linear
karena memenuhi kriteria pertama, yaitu adanya variabel terikat
pada y dengan suku —5y? yang mengandung bentuk kuadrat atau

pangkat lebih dari satu, yaitu y2.

2. Sistem Persamaan Diferensial

Sistem PD (Sistem Persamaan Diferensial) merupakan
sekumpulan persamaan diferensial yang saling berhubungan
dan biasanya melibatkan dua atau lebih variabel. Dalam sistem
ini, setiap persamaan dapat menggambarkan hubungan antara
perubahan satu variabel dengan variabel lainnya (Martin Braun,
1991). Sistem persamaan diferensial dapat dituliskan dalam
bentuk umum sebagai:

= Py (t, 21,29, ..., T)
a2 = Pyt
20, 21,22, ..,Tn
at ( ) (2.5)
dél”—gl = Fo(t,x1, 22, ..., 2,)
Di mana ¢ adalah variabel bebas dan (x,x9,...,z,) adalah
variabel terikat, dengan F1, Fy, ..., F}, yang menggambarkan laju

perubahan variabel terikat terhadap variabel bebas dan variabel
terikat lainnya (Braun, 1993).
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D. Model Matematika Penyebaran Penyakit

Dalam beberapa tahun terakhir, pemodelan matematika
telah menjadi sorotan utama dan banyak diterapkan untuk
menangani berbagai permasalahan dunia nyata. Model-model ini
sangat berguna dalam merumuskan strategi pengendalian yang
efektif untuk mengatasi penyebaran penyakit. Beberapa simulasi
pemodelan telah berhasil memprediksi pola penyebaran penyakit
(Ndii, 2018).

Pemodelan matematika merupakan cabang ilmu yang
digunakan untuk mewakili dan menganalisis masalah dunia nyata
dalam bentuk pernyataan matematis, dengan tujuan memperoleh
solusiyang lebih terukur dan akurat. Secara sederhana, pemodelan
matematika dapat digambarkan sebagai representasi suatu
masalah dalam bentuk persamaan matematis, yang membantu
dalam proses analisis dan perhitungan sebagai bagian dari upaya
memahami masalah tersebut. Umumnya, pemodelan matematika
sering diwujudkan dalam bentuk persamaan diferensial (Iswanto,
2012). Langkah awal dalam proses pemodelan adalah mengubah
masalah dunia nyata menjadi bahasa matematika, yang melibatkan
identifikasi variabel-variabel kunci dan pembentukan hubungan
antarvariabel. Setelah variabel diidentifikasi, model matematika
dikonstruksi dengan membuat beberapa asumsi terkait kondisi
yang sedang dipertimbangkan.

Proses pembuatan asumsi ini terdiri dari beberapa tahapan.
Pertama, alur pemikiran harus dirancang sedemikian rupa
sehingga model tersebut dapat mencerminkan kondisi fisik yang
kompleks dari masalah yang ingin dipecahkan. Tahap berikutnya

adalah merumuskan sistem persamaan yang menggambarkan
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keterkaitan antar variabel tersebut. Langkah ini merupakan
salah satu bagian tersulit dan membutuhkan pengujian ulang
asumsi agar persamaan yang terbentuk realistis. Setelah sistem
persamaan tersusun, langkah selanjutnya adalah menyelesaikan
persamaan tersebut. Pada tahap ini, diperlukan ketelitian untuk
memastikan bahwa model yang dikembangkan akurat dan sesuai
dengan kenyataan. Langkah terakhir adalah menginterpretasikan
solusi yang diperoleh, menghubungkannya kembali dengan
masalah dunia nyata. Salah satu metode yang sering digunakan
untuk menampilkan solusi ini adalah dengan grafik, yang
menggambarkan hasil numerik secara visual (Putri, D. T, &
Subhan, M.,2023). Model matematika untuk penyebaran penyakit
dalam pemodelan ini akan dibahas lebih lanjut sebagai berikut:

1. Model Matematika SI (Susceptible,Infected)

Pada model dinamika Susceptible-Infected (SI) yang terdiri
dari subpopulasi Susceptible (S) dan subpopulasi Infected (1),
penelitian ini akan difokuskan pada dinamika penyebaran virus
Zika melalui populasi nyamuk. Populasi Susceptible (S) mengacu
pada individu yang belum terinfeksi, tetapi berpotensi terinfeksi
ketika terpapar virus, sementara populasi Infected (I) merupakan
individu yang telah terjangkit virus tersebut. Selain itu, selama
proses penyebaran, individu terinfeksi dapat berkontribusi pada
penyebaran virus ke populasi rentan lainnya, yang pada akhirnya
dapat mempengaruhi tingkat kematian lebih tinggi di populasi
terinfeksi.

Model berikut disusun dalam bentuk sistem persamaan
diferensial untuk menggambarkan dinamika perubahan jumlah

individu dalam dua subpopulasi, yaitu subpopulasi Susceptible
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(S) atau rentan, dan subpopulasi Infectious (I) atau terinfeksi,
terhadap waktu (¢):

e (2.6)

Sistem persamaan diferensial di atas dapat dijelaskan sebagai
berikut:

1. Laju transisi dari subpopulasi Susceptible (S) per satuan
waktu :

% =—pS+~1
menyatakan laju perubahan jumlah individu dalam populasi
Susceptible (S5). Komponen —f3S merepresentasikan
penurunan jumlah individu rentan akibat interaksi dengan
individu terinfeksi, di mana [ adalah parameter yang
menunjukkan laju penularan. Sementara itu, komponen ~/
menyatakan adanya peningkatan jumlah individu rentan
yang berasal dari individu terinfeksi yang kembali ke status

rentan dengan laju pemulihan ~.

2. Laju perubahan subpopulasi Infectious (I) per satuan waktu

dl

— =05 —~I

il ]
menggambarkan laju perubahan jumlah individu dalam
subpopulasi Infectious (I). Komponen [S menunjukkan

peningkatan populasi terinfeksi akibat penularan dari
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individu rentan. Sedangkan v/ menunjukkan pengurangan
jumlah individu terinfeksi karena proses pemulihan yang
menyebabkan mereka berpindah kembali ke populasi
rentan.

2. Model Matematika SIR (Susceptible,Infected,Recovered)

Pada model Susceptible-Infected-Recovered (SIR) adalah model
klasik yang pertama kali dirumuskan oleh W.0. Kermack dan
A.G. McKendrick dalam makalah berjudul A Contribution to the
Mathematical Theory of Epidemic pada tahun 1927. Model ini
digunakan untuk menggambarkan dinamika penyebaran penyakit
menular di dalam populasi. Dalam model SIR, terdapat tiga
subpopulasi utama, yaitu: subpopulasi S (Susceptible) yang
terdiri dari individu-individu sehat tetapi rentan terhadap infeksi,
subpopulasi I (Infected) yang mewakili individu yang telah
terinfeksi, serta subpopulasi R (Recovered) yang menggambarkan
individu yang telah pulih dari infeksi. Model ini banyak digunakan
untuk mempelajari penyebaran penyakit dan bagaimana berbagai
faktor memengaruhi perkembangan wabah di suatu populasi,
sebagaimana dijelaskan oleh Chasnov (2009). Model SIR dapat
digambarkan dalam diagram arah berikut ini :

Gambar 2.1. Diagram Model Matematika SIR

Dengan merujuk pada diagram arah yang telah ditampilkan di
atas, diperoleh serangkaian persamaan dalam bentuk persamaan

diferensial sebagai berikut:
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1. Laju transisi dari S (Susceptible) ke I (Infected) per satuan
waktu dapat dinyatakan dengan persamaan:

ds

di mana « adalah laju transisi dari S menuju /.

2. Laju transisi dari I (Infected) ke R (Recovered) per satuan

waktu dituliskan dalam persamaan:

dI
& aSI— IR
a ~ b

di mana 3 adalah laju transisi dari / menuju R.

3. Laju perubahan R (Recovered) per satuan waktu dapat
dinyatakan sebagai:

dR
b o
dt PIR
Dengan demikian, berdasarkan diagram arah dan penjelasan
yang ada, didapatkan sistem persamaan diferensial sebagai

berikut:

45 — —aST
4l — aST — BIR (2.7)
4t — BIR

Total populasi dapat dirumuskan sebagai:

N(t) = S(t) + I(t) + R(2)

di mana N(¢) merepresentasikan total populasi dan ¢ adalah
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waktu.

3. Model Matematika SIR-SI ((Susceptible,Infectious,Recovered)-
(Susceptible,Infectious))

Dalam penelitian ini akan menggunakan sistem kontrol optimal
penggunaan alat kontrasepsi, pengobatan berupa terapi, dan
penyemprotan insektisida yang akan digunakan pada model
SIR-SI untuk menganalisis penyebaran virus Zika, sebagaimana
pengembangan yang dijelaskan dalam jurnal yang ditulis oleh Puji
Andayani dan Lisa Risfana Sari (2020) berjudul A Modified Model
of Zika Virus Spread with Saturated Incidence Rate: Modelling
and Stability Analysis. Pada Tabel 2.1 adalah definisi variabel
dari model SIR-SI. Model ini mencakup lima kompartemen, yaitu
subpopulasi Susceptible (S), Infected (I), dan Recovered (R) untuk
populasi manusia, serta Susceptible (S) dan Infected (I) untuk
populasi nyamuk, di mana kedua populasi ini saling berinteraksi.
Jumlah individu di setiap subpopulasi akan berubah seiring
berjalannya waktu, sehingga jumlah individu dinyatakan dengan
notasi Sy, I, dan R, untuk populasi manusia, serta S, dan I,
untuk populasi nyamuk. Berikut ini merupakan tabel definisi dari
variabel serta parameter yang akan digunakan dalam penelitian
ini, yaitu sebagai berikut :

Tabel 2.1. Definisi Variabel Model

Variabel | Definisi
Sh, Jumlah populasi manusia Susceptible
I Jumlah populasi manusia Infected
Ry Jumlah populasi manusia Recovered
Sy Jumlah populasi nyamuk Susceptible
I, Jumlah populasi nyamuk Infected
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Tabel 2.2. Definisi Parameter Model

Parameter | Definisi
Ay, Laju pertambahan individu manusia susceptible.
A, Laju pertambahan individu nyamuk susceptible.
51 Laju penularan penyakit secara langsung.
Ba Laju penularan penyakit dari nyamuk ke manusia.
53 Probabilitas penularan penyakit dari manusia ke nyamuk.
vy Laju kesembuhan per kapita dari populasi yang terinfeksi.
Lk Laju kematian manusia.
e Laju kematian nyamuk.
ay ukuran penghambatan.

Model penyebaran virus Zika ini menggunakan diagram
kompartemen SIR-SI, yang mencakup subpopulasi Susceptible (S)
dan Infected (I) untuk nyamuk, serta Susceptible (S), Infected (1),
dan Recovered (R) untuk manusia. Berikut ini adalah diagram
model sebelum kontrol diterapkan:

B2Snly
_An | 5|h Fo . \zh T R,
luhsh l,uh]h luth
A,
s, Padoln | I,
lquv luvIv

Gambar 2.2. Diagram Kompartemen Model SIR-SI Penyebaran
Virus Zika Sebelum di Kontrol (Andayani, P.,, 2020)

Berdasarkan persamaan diferensial dan definisi variabel serta
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parameter yang disajikan, berikut adalah deskripsi dari model
tersebut:

1. Persamaan untuk populasi manusia

Sy PiSuln

= — I, — 2.
7t Ol T B2Snly — pnSh (2.8)

Persamaan ini menggambarkan laju perubahan subpopulasi
manusia yang rentan terhadap infeksi seiring berjalannya
waktu (S%). Jumlah individu yang rentan akan bertambah
dengan Aj;, yang merepresentasikan laju kelahiran atau
masuknya individu baru yang belum terinfeksi. Di sisi
lain, jumlah ini berkurang melalui tiga mekanisme utama,
yaitu: pertama berkurangnya subpopulasi Susceptible
pada manusia akibat infeksi antar manusia karena adanya

interaksi subpopulasi Susceptible dan subpopulasi Infected

pada manusia fjrihl% yang merupakan penerapan dari
BSI

fungsi respon Holling Tipe II dengan model {277 yang

memperhitungkan keterbatasan sumber daya pengobatan
sehingga laju pengobatan tidak bisa terus-menerus
meningkat tanpa batas (Kumar & Nilam, 2017); kedua
infeksi tidak langsung melalui gigitan nyamuk dengan laju
B2.5r1, dimana I, adalah populasi nyamuk terinfeksi; ketiga
penurunan akibat kematian alami subpopulasi Susceptible
pada manusia dengan laju u,.Sp,.

dly, — B1Suin
—_— = Ly — I, — ppd 2.

7 1+a1]h+525hv YIn — pndn (2.9)
Persamaan ini menggambarkan laju perubahan jumlah
subpopulasi manusia yang terinfeksi seiring berjalannya

waktu (/). Jumlah subpopulasi manusia yang terinfeksi



30

meningkat melalui dua mekanisme utama, yaitu:pertama
bertambahnya subpopulasi Infected pada manusia akibat

infeksi antar manusia karena adanya interaksi subpopulasi

Susceptible dan subpopulasi Infected pada manusia fjri};?;

yang merupakan penerapan dari fungsi respon Holling Tipe

BS1
1+al

sumber daya pengobatan sehingga laju pengobatan tidak

IT dengan model

yang memperhitungkan keterbatasan

bisa terus-menerus meningkat tanpa batas (Kumar & Nilam,
2017), dan bertambah karena infeksi tidak langsung melalui
gigitan nyamuk dengan laju (251, dimana I, adalah
populasi nyamuk terinfeksi. = Namun, jumlah populasi
Infected juga menurun melalui proses kesembuhan dengan
laju I serta akibat kematian alami subpopulasi Infected
pada manusia dengan laju pp I

dR
cTth =Ip — pun Ry, (2.10)

Persamaan ini menunjukkan laju perubahan jumlah
subpopulasi manusia Recovered seiring berjalannya waktu
(Rp). Subpopulasi Recovered pada manusia bertambah
melalui proses kesembuhan dari subpopulasi Infected
dengan laju vI; serta berkurang akibat kematian alami

subpopulasi Recovered pada manusia dengan laju pp, Ry,.

. Persamaan untuk populasi nyamuk

% = Ay — B35,1, — N'L)Sv (2.11)

Persamaan ini menunjukkan laju perubahan jumlah

subpopulasi nyamuk Susceptible seiring berjalannya waktu
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(Sy). Subpopulasi Susceptible pada nyamuk bertambah
dengan laju A, yang mempresentasikan laju kelahiran atau
masuknya individu nyamuk yang rentan terhadap infeksi
dan berkurangnya subpopulasi Susceptible pada nyamuk
akibat adanya interaksi antara subpopulasi Susceptible dan
subpopulasi Infected pada nyamuk dengan laju 535,/, dan
berkurang akibat kematian alami subpopulasi Susceptible
pada nyamuk dengan laju pp,S,.

dl,
dt

= B35,1y — 1y (2.12)

Persamaan ini menggambarkan laju perubahan subpopulasi
individu nyamuk Infected seiring berjalannya waktu (I,).
Subpopulasi Infected pada nyamuk bertambah akibat adanya
interaksi antara subpopulasi Susceptible dan subpopulasi
Infected pada nyamuk dengan laju (3.5,[, dan berkurang
akibat kematian alami subpopulasi Infected pada nyamuk
dengan laju pp 1.

Model matematika untuk penyebaran virus Zika tanpa adanya
kontrol dinyatakan dalam bentuk berikut:

% = A — lﬁisgll;h — B2Sply — pnSh

% = fj_Sgﬁh + B2 Sply — I — pndp

% =1y — pp Ry (2.13)
Do = Ao = B35l — S

dl,

= SvIv - 'I)IU
7 B3 1%
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Model (2.13) merupakan model yang dikemukakan
oleh Andayani dan Sari (2020) dalam artikel jurnal yang
memperhitungkan laju penularan antara manusia dan nyamuk,
laju kesembuhan, serta laju kematian untuk menggambarkan
penyebaran virus Zika dalam populasi manusia dan nyamuk.

Pada model matematika penyebaran virus zika ini memiliki

asumsi-asumsi sebagai berikut:

1. Model ini mengelompokkan populasi manusia ke dalam tiga
kompartemen: Susceptible (Sy), Infected (1), dan Recovered
(Rp). Populasi nyamuk terbagi menjadi Susceptible (.5,) dan
Infected (1,,).

2. Infeksi antar manusia terjadi dengan laju S; yang
dipengaruhi oleh faktor saturasi «;. Penularan infeksi
dari nyamuk ke manusia dengan laju 2, dan penularan
infeksi dari manusia Susceptible terhadap nyamuk Infected
dengan laju 3.

3. Kematian individu manusia dan nyamuk terjadi dengan
laju pup dan p,. Proses kesembuhan manusia dari infeksi

berlangsung dengan laju ~.

4. Penggunaan alat kontrasepsi (w;) mengurangi jumlah
manusia Susceptible, pengobatan terapi (uz) mempercepat
kesembuhan individu Infected, dan penyemprotan
insektisida (u3) mengurangi jumlah nyamuk Susceptible
dan Infected.
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4. Model Holling

Fungsi respon dalam ekologi adalah jumlah makanan yang
dimakan oleh predator sebagai fungsi kepadatan makanan. Holling
(1965) memperkenalkan tiga fungsi respon, yaitu fungsi respon
Holling tipe I, fungsi respon Holling tipe II, dan fungsi respon
Holling tipe III (Ni'mah & Savitri, 2022).

1. Fungsi respon Holling tipe I

Fungsi Respon Tipe I terjadi pada predator yang cenderung
pasif atau lebih memilih menunggu kedatangan mangsanya.
Pada tipe ini, diasumsikan bahwa waktu yang dibutuhkan
untuk mencari dan mengolah makanan diabaikan secara
bersamaan. Secara umum, model fungsi ini dapat dituliskan

sebagai berikut:

Dengan:
« ¢ > 0: jumlah laju interaksi populasi mangsa dan
pemangsa yang dikonsumsi oleh satu predator.

+ N > 0: kepadatan populasi mangsa.
(Daud et al., 2022)

2. Fungsi respon Holling tipe II

Fungsi Respon Tipe II muncul pada predator yang aktif
dalam memburu mangsanya. Pada fungsi ini, waktu
yang diperlukan untuk memproses makanan saat predator
memakan mangsanya sudah diperhitungkan. Ciri khasnya

adalah laju serangan predator terhadap mangsa menjadi
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semakin lambat (Daud et al., 2022). Dapat diturunkan secara
langsung melalui langkah-langkah berikut:

+ T adalah total waktu yang tersedia.
+ Ty adalah waktu penanganan untuk setiap mangsa.
« N adalah jumlah potensi mangsa.

- V adalah jumlah mangsa yang berhasil ditangkap.

Diasumsikan bahwa jumlah mangsa yang berhasil ditangkap
V' sebanding dengan jumlah mangsa potensial dan waktu
yang tersedia untuk mencari mangsa. Secara matematis,
hubungan ini dituliskan sebagai:

V =a(T — VT,)N

Dimana « merupakan konstanta proporsionalitas. Dengan

menyelesaikan persamaan tersebut untuk V/, diperoleh:

V=aoT-VT,N
V=aT N —aVI,N
V+aVT,N =aoTN
V(1+aTy,N) =aTN
|4 aN

T~ 1+al,N

Sehingga fungsi respon Holling tipe II diperoleh persamaan:

alN

@) =17 ol N
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Fungsi ini sering kali direpresentasikan dalam bentuk

alternatif:
cN

a+ N

fz) =
Dengan:

« N > 0: kepadatan populasi mangsa.
+ ¢ > 0: laju interaksi populasi mangsa dan pemangsa.

« a > 0: konstanta setengah jenuh (half-saturation

constant)

(Kot, M., 2001).

Persamaan tersebut dapat diperoleh dari bentuk awal

melalui proses penyederhanaan berikut:

alN

1+ aThN
(aN)
(aTh)

(1+aTyN)
(aTh)
(7-N)

(L + N)

Ty,

fz) =

Dari penyederhanaan tersebut maka diambil nilai ¢ = % dan

1

aTr Sehingga, bentuk alternatif fungsi respons Holling

a =

tipe I diperoleh sebagai:
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3. Fungsi respon Holling tipe III

Fungsi Respon Tipe III terjadi pada predator yang cenderung
beralih mencari populasi mangsa lain ketika jumlah mangsa
utama yang biasa dimakan mulai menurun, sehingga variabel
mangsa berubah menjadi p? dan menyebabkan percepatan
laju pertumbuhan populasi. Secara umum, fungsi ini dapat
dimodelkan sebagai berikut:

Dengan:

« N > 0: kepadatan populasi mangsa.
+ ¢ > 0: laju interaksi populasi mangsa dan pemangsa.

« a > 0: konstanta setengah jenuh (half-saturation

constant)

(Daud et al., 2022)

E. TeoriKontrol Optimal

Kontrol optimal merupakan salah satu bidang penting dalam
matematika dan teknik, dengan prinsip penerapannya yang
mirip dengan optimasi, yaitu mencari solusi terbaik (Syukron,
2022). Seiring dengan perkembangan waktu, kontrol optimal
terus mengalami kemajuan. Pada tahun 1957 Richard Bellman
memperkenalkan metode dynamic programming dan pada saat
itu perkembangan signifikan dimulai setelah Perang Dunia
II. Kemudian, pada tahun 1962, Pontryagin melanjutkan
pengembangan tersebut dengan memperkenalkan metode
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maximum principle untuk optimalitas dalam sistem kontrol
yang mana untuk mencapai kontrol optimal harus ada kondisi
tertentu yang dipenuhi (Venkateswarlu, 1996).

Masalah kontrol optimal yang berbentuk persamaan
diferensial umumnya diasumsikan dengan w(t) sebagai variabel
kontrol dan x(¢) sebagai variabel state yang bersifat kontinu
terhadap waktu ¢ yang bisa disebut sebagai fungsi kendala. Fungsi
tujuan dalam masalah kontrol optimal bertujuan meminimumkan
atau memaksimumkan sebuah persamaan dilambangkan dengan
J, biasanya dioptimalkan melalui perubahan pada variabel kontrol
u(t). Misalkan I C R dan terdapat u(¢) : I — R kontinu, serta
x(t) : I — R kontinu, apabila g : R® — R kontinu dalam tiga
variabel (¢, z(t), u(t)), maka dapat dinyatakan dengan:

2/ (t) = g(t,z(t), u(t)) (2.14)

Persamaan diferensial akan berubah apabila variabel kontrol
diubah. Hubungan variabel kontrol dan state dapat ditulis dengan
u(t) — x = x(u), dalam artian z(u) menunjukkan bahwa variabel
x tidak bergantung pada ¢, melainkan bergantung pada variabel w.
Kontrol optimal bertujuan menemukan kontrol yang kontinu u(t)
yang akan memaksimalkan atau meminimalkan fungsi tujuan (.J)
dengan variabel kontrol u(t) dan variabel state yaitu:
t1

min flt,z(t),u(t))dt (2.15)

u to

dengan,

2'(t) = g(t,z(t),u(t)), x(to) =x¢ dan x(t;)bebas. (2.16)
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Kontrol maksimasi di atas disebut kontrol optimal dengan x(¢;)
bebas, yang artinya nilai x(¢;)tidak dibatasi. Dalam konteks ini,
fungsi f dan ¢ dianggap selalu memiliki turunan yang kontinu
terhadap semua variabel yang terlibat, yaitu (¢, z(¢), u(t)). Karena
kontrol berupa u(t) adalah fungsi yang selalu kontinu, maka
keadaan-keadaan terkait akan selalu memiliki turunan sebagian

demi sebagian. Sehingga fungsi tujuan dapat dirumuskan dengan:

T = [ et at), ult)) de (2.17)

to

dimana x = z(u) adalah state yang sesuai.

Berdasarkan kondisi yang diperlukan, Pontryagin pada tahun
1950 memperkenalkan fungsi costate atau fungsi adjoint untuk
menambahkan persamaan diferensial pada fungsi tujuan. Fungsi
costate memiliki tujuan yang sama dengan pengali lagrange
pada kalkulus multivariat, yaitu untuk menambahkan batasan
pada fungsi di beberapa variabel yang dimaksimalkan atau
diminimumkan (Lenhart & Workman, 2007).

1. Syarat Perlu Kontrol Optimal

Salah satu cara untuk menyelesaikan masalah kontrol optimal
adalah dengan menggunakan syarat perlu kontrol optimal, di
mana u* adalah kontrol optimal, sementara «* sebagai variabel
state yaitu J(u) < J(u*) < oo untuk semua kontrol w.
Kemudian dimisalkan h(t) adalah fungsi yang kontinu sebagian
demi sebagian dan ¢ € R merupakan bilangan real kecil yang
menuju nol ¢ — 0, maka bentuk kontrol dapat dinyatakan sebagai
berikut:
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W (t) = u*(t) + eh(t) (2.18)

Persamaan (2.18) adalah fungsi kontrol yang terdiri dari
beberapa bagian fungsi kontinu yang terdefinisikan secara terpisah
pada interval-interval tertentu. Misalkan z® adalah state yang

sesuai dengan kontrol «°, maka z* memenubhi:

D a2(t) = glt, (1), (1) (2.19)

Di mana x° adalah fungsi yang kontinu. Karena semua lintasan
menuju ke state yang sama, maka diambil z°(¢g) = x(. Diketahui
u®(t) — u*(t) untuk semua ¢ — 0. Maka ini juga berlaku untuk
semua ¢.

Ou (t)
Oe

Selain itu, fungsi tujuan dari v° didefinisikan sebagai:

= h(t) (2.20)

e=0

Ty = [ ft a0, (1)) dt (2.21)

to

diperoleh syarat optimalitas dalam bentuk:

fult, 2™ (t),u™(t)) + A(t)gu(t, z*(t), u"(t)) =0 (2.22)

untuk setiap tg < t < t;.

Untuk menyusun kondisi optimal secara lebih sistematis,
tidak perlu lagi menurunkan ulang turunan parsial f, + Ag,
secara manual setiap kali. Sebagai gantinya, bisa menggunakan
pendekatan Hamiltonian, yang mendefinisikan fungsi:
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H(t"r?’U’?A) = f(t7x’u) +)\‘g(t7‘r?u)

Fungsi ini menyatukan dua komponen utama: integran
f(t,x,u) dan bagian adjoint \ - g(¢,z,u). Dengan menggunakan
Hamiltonian, seluruh syarat optimal dapat diperoleh cukup dengan
melakukan turunan parsial dari satu fungsi saja. Kondisi-kondisi
tersebut meliputi:

+ Kondisi stasioner

— =0
ou
+ Persamaan state
z (t) = 67H
o\
« Persamaan costate
OH
N(Et) = ———
(t) o

(Lenhart dan Workman, 2007)

2. Metode Runge-Kutta Orde 4

Dalam menyelesaikan permasalahan kontrol optimal, metode
yang biasanya digunakan adalah metode Runge-Kutta orde 4
karena memberikan tingkat akurasi yang lebih baik dibandingkan
metode Euler maupun metode Runge-Kutta dengan orde yang
lebih rendah. Dengan metode Runge-Kutta orde 4, solusi yang
diperoleh akan lebih mendekati nilai sebenarnya dari sistem yang
dianalisis. Hasil yang diperoleh tersebut sangat penting dalam
kontrol optimal di mana keputusan harus didasarkan pada prediksi
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yang akurat. Diberikan langkah sebagai berikut (Lenhart &
Workman, 2007):

h
x(t) = z(t) + 6(lc1 + 2ko + 2k3 + kaq)

ka = f(x(t) + hks)

3. Metode Sweep Maju-Mundur

Penelitian ini menggunakan prinsip minimum pontryagin
untuk menyelesaikan masalah kontrol optimal.  Prinsip ini
bertujuan untuk menentukan kontrol optimal dalam sistem
dinamis, yang membawa sistem dari state awal ke state
akhir dengan cara memaksimalkan fungsi objektif.  Prinsip
ini dikembangkan oleh L.S. Pontryagin pada tahun 1950 dan
kemudian dikenal sebagai prinsip maksimum pontryagin. Kontrol
u(t) dibatasi dalam himpunan U, yaitu u(t) € U. Prinsip ini
secara umum menyatakan bahwa persamaan Hamiltonian harus
dimaksimalkan dalam himpunan kontrol (Bryson & Ho, 1975).
Berikut adalah tahapan dalam menyelesaikan masalah kontrol

optimal dengan menggunakan prinsip minimum pontryagin:
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1. Membentuk Fungsi Hamiltonian

n

H(t,x,u,\) = f(t,x,u) + Z Ai(t)gi (t,z,u) (2.23)
i=1

di mana f adalah integral dari fungsi tujuan yang
dioptimalkan dan ¢ merupakan persamaan state, dengan
it =1,2,3,...,n. Fungsi Hamiltonian dilambangkan dengan
dengan H, dan terdiri dari empat variabel , yaitu variabel
waktu (), variabel kontrol (u), variabel state (x), variabel

costate A.
2. Menentukan u; yang memenuhi kondisi stasioner

(9£ =0,Vk=1,2,....,m. (2.24)
Ouy,

dengan 0 < uy < 1, maka nilai kontrol optimal wu(t) dapat

dinyatakan sebagai berikut :

uy, = min{maz(0,uy),1},Vk =1,2,....;m. (2.25)
3. Menentukan persamaan state dan costate

OH

Ty L
x'(t) = —a)\i,w 1,2,....,n. (2.26)
OH
"t)=—-—"=-,Vi=12,...n. 2.27
)\( ) a$j7v] = 7n ( )

4. Menetapkan kondisi optimal dengan mensubtitusikan uj

pada persamaan state dan costate.
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Kemudian, untuk mengatasi permasalahan kontrol optimal,
salah satu pendekatan numerik yang diterapkan yaitu metode
sweep maju mundur dengan menggunakan metode Runge-Kutta
orde-4 untuk menganalisis kontrol dalam model penyebaran
virus Zika, yang bertujuan untuk memperoleh solusi numerik.
Langkah-langkah dalam metode sweep maju mundur dapat
dijelaskan sebagai berikut (Lenhart dan Workman, 2007):

1. Menentukan dugaan nilai awal untuk variabel kontrol .

2. Untuk menyelesaikan persamaan state, digunakan nilai awal
u dan kondisi awal z(0) = z( melalui langkah maju dengan
metode Runge-Kutta orde-4.

i=1:N
k1 = f(z,uq),
h 1
ko = f <$z + 5161, §(uz‘ +uz’+1)> ,

h 1
ks = f |+ sko, 5 (uwi +uig1) )
2 2
ks = f(x; + hks, uit1),
h
Tit1 = Tj + g(lﬁ + 2ky + 2k3 + ky).
3. Untuk menyelesaikan persamaan costate, digunakan nilai u,

z, dan kondisi transversal \(¢;) = 0 melalui langkah mundur
dengan metode Runge-Kutta orde-4.
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1=1:N
j=N+2—1,
/{1 = f()\j,xj,uj),

h, 1 1
ko= f <)\] — §k'17 5(33] + wj—l)v 5(“] + Uj—l)) ’
h, 1 1
k?g = f <)\] — 514327 5(:5] + l'jfl)a 5( J + U]1)> ’
]{;4 = f()\J — hkg, l‘j_huj—l)a

h
Aj,l = )\j — E(kl + 2ko + 2k + k‘4).

4. Untuk memperoleh kontrol optimal u perlu menggantikan
nilai z dan A yang baru ke dalam karakteristik u.

5. Memeriksa konvergensi solusi, jika error sudah cukup kecil,
maka hasil dianggap sebagai solusi optimal dan iterasi
dihentikan. Jika belum, maka proses dilanjutkan kembali
ke langkah kedua. Pada metode Runge-Kutta orde-4, nilai
error tidak otomatis berhenti, sehingga batas toleransi error

ditentukan sendiri sesuai kebutuhan analisis.

F. Kajian Penelitian Terdahulu

Berikut beberapa penelitian terdahulu yang berkaitan dengan
kontrol optimal penyebaran penyakit yang digunakan sebagai

acuan oleh peneliti dalam penelitian ini.



Tabel 2.3. Tabel perbandingan penelitian terdahulu
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No | Penelitian | Persamaan Perbedaan
Terdahulu

1 Penelitian Sama-sama Pada artikel jurnal
oleh Denua, | membahas ini, terdapat dua
D, & Son, | penyebaran kontrol optimal yang
H. (2022) | virus Zika | digunakan, yaitu
pada artikel | dengan pencegahan kontak
jurnal menambahkan | antara manusia
Analysis kontrol dan nyamuk serta
and optimal | optimal berupa | pengobatan. artikel
control of a | pengobatan. Jurnal ini  tidak

deterministic
Zika
model.

virus

hanya berfokus pada
kontrol optimal
tetapi juga mencakup
analisis  kestabilan.
Sementara itu,
penelitian ini
menggunakan

tiga

kontrol

strategi
optimal,
yaitu penggunaan
alat kontrasepsi,
pengobatan, dan
penyemprotan

insektisida, dengan
fokus utama pada

kontrol optimal saja.
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No | Penelitian | Persamaan Perbedaan
Terdahulu

2 Artikel Sama-sama Populasi dalam
jurnal menggunakan | artikel jurnal ini
berjudul topik dibagi menjadi
The effect of | penyebaran empat subpopulasi
demographic| virus Zika. (Susceptible -
stochasticity Infected) pada
on Zika virus manusia dan
transmission nyamulk, tanpa
dynamics: menerapkan strategi
Probability kontrol optimal,
of disease dan berfokus pada
extinction, analisis  kestabilan.
sensitivity Sementara itu,
analysis, dalam penelitian ini,

and mean
first passage
time oleh
Maity, S.
dan Mandal,
P.S. (2024).

terdapat tambahan
subpopulasi
(recovered)

pada populasi
sehingga
menggunakan model
SIR-SI.

ini

manusia

Penelitian
berfokus pada
strategi kontrol
optimal, yaitu
penggunaan

alat kontrasepsi,
pengobatan, dan
penyemprotan

insektisida.




47

No | Penelitian | Persamaan Perbedaan
Terdahulu

3 Penelitian Sama-sama Artikel jurnal ini
analisis menggunakan | fokus pada analisis
kestabilan topik kestabilitasan
virus Zika | penyebaran dengan
pada artikel | virus Zika dan | menggunakan
jurnal Anew | menggunakan | turunan fraksional
mathematical model Caputo, sedangkan
model  for | matematika penelitian ini
Zika  virus | SIR-SL berfokus pada
transmission kontrol optimal.
oleh
Rezapour
Shahram,
dkk (2020).

4 Penelitian Sama-sama Artikel jurnal ini
terdahulu membahas menggunakan model
Mathematical tentang matematika SEIR-SEI,
model of | penyebaran sedangkan penelitian
Zika  virus | virus Zika. ini kompartemen
dynamics E pada manusia
with vector dan nyamuk
control and diabaikan sehingga

sensitivity
analysis
oleh Biswas,
S.K. dkk
(2019).

menggunakan model
SIR-SI.
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No | Penelitian | Persamaan Perbedaan
Terdahulu

5 Artikel Sama-sama Penelitian pada
jurnal menggunakan | jurnal ini mengenai
berjudul model analisis  kestabilan
Mathematical matematika serta penambahan
Study  For | SIR-SI dan | kontrol optimal
Zika  Virus | kontrol berupa pengobatan.
Transmission| optimal berupa | Sedangkan, pada
With pengobatan. penelitian ini lebih
General berfokus pada
Incidence penerapan  kontrol
Rate  oleh optimal saja dengan
Alshehri, A, tiga strategi kontrol
& El Hajji, optimal.
M. (2022).

Dengan demikian, meskipun penelitian-penelitian ini memiliki

kesamaan dalam topik yang dibahas, yaitu penyebaran virus

Zika, terdapat perbedaan dalam pendekatan dan metode yang

digunakan, yang memberikan perspektif yang berbeda terhadap

permasalahan yang sama.



BAB III
METODE PENELITIAN

A. Diagram Alir Penelitian

Pada bagian ini, disajikan diagram alir yang menggambarkan
tahapan-tahapan dalam penelitian ini. Diagram alir ini
memberikan gambaran umum tentang prosedur yang digunakan,
mulai dari studi literatur, pengembangan model, hingga analisis
kontrol optimal, penyelesaian simulasi numerik, dan akhirnya
hasil serta kesimpulan yang diperoleh.

p
Studi Literatur

Analisis Kontrol
Optimal

Kontruksi Model

P i
Penyelesaian Numerik Metode

Hasil dan Pembahasan = Maju Mundur

Gambar 3.1. Diagram Alir Penelitian

B. Metode Penelitian

Di dalam bab ini dijelaskan serangkaian tahapan dan prosedur
yang diterapkan dalam penelitian, mencakup studi literatur,

pengembangan model, analisis kontrol optimal, penyelesaian

49
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simulasi numerik dengan metode maju mundur, serta penyajian

hasil dan kesimpulan.

1. Studi Literatur

Tahap ini dilakukan untuk mengidentifikasi masalah melalui
pengumpulan teori-teori yang relevan dan pencarian materi
pendukung dari berbagai referensi seperti buku, jurnal,
makalah, artikel, dan sumber lainnya yang relevan dengan

penelitian mengenai penyebaran virus Zika.

2. Pengembangan Model

Tahap pertama dalam penelitian ini adalah melakukan
modifikasi pada model penyebaran virus Zika dengan
menciptakan model baru. Model yang akan dimodifikasi
merupakan model yang sebelumnya telah dipaparkan oleh
Andayani (2020).

3. Analisis Kontrol Optimal

Beberapa langkah dalam tahap ini meliputi pengembangan
model kontrol optimal penyebaran virus Zika, yang
kemudian diselesaikan menggunakan metode sweep maju
mundur. Langkah-langkah yang ditempuh mencakup
pembentukan fungsi Hamilton, penetapan persamaan state
dan costate, serta identifikasi kondisi batas yang perlu
dipenuhi untuk menentukan kontrol yang optimal.

4. Penyelesaian Simulasi Numerik dengan Metode Sweep Maju
Mundur

Setelah sistem yang optimal ditemukan, langkah selanjutnya
adalah mencari penyelesaian simulasi numeriknya
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menggunakan software MATLAB R2013a. Tahap pertama
dalam penyelesaian simulasi numerik ini adalah menetapkan
variabel serta nilai parameter yang akan dipakai.
Penyelesaian simulasi numerik dari model matematika
dilakukan menggunakan metode sweep maju mundur,
di mana state berperan sebagai langkah maju (forward)
dan costate sebagai langkah mundur (backward), dengan
penerapan metode Runge Kutta Orde 4.

. Hasil dan Pembahasan

Pada tahap ini, setelah hasil simulasi diperoleh, peneliti
akan menarik kesimpulan dari penelitian yang telah
dilakukan. Selain itu, peneliti akan menyampaikan saran
untuk pengembangan penelitian ini agar dapat ditingkatkan

untuk studi-studi yang akan datang.



BAB1V
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bagian ini, akan dibahas secara rinci mengenai
pemodelan matematika (SIR — SI) dalam penyebaran virus
Zika dengan mempertimbangkan tiga strategi kontrol optimal
yang dapat digunakan, yaitu (u;) penggunaan alat kontrasepsi,
(uz) pengobatan, dan (u3) penyemprotan insektisida. Selain
itu, dilakukan analisis numerik menggunakan perangkat lunak
MATLAB R2013a.

A. Deskripsi Model Penyebaran Virus Zika

Model dinamika yang diterapgunakan dalam penelitian ini
merupakan hasil modifikasi dari model yang telah dipaparkan
dalam jurnal yang ditulis olehrdapat dalam jurnal karya Puji
Andayani dan Lisa Risfana Sari dengan judul "A Modified Model
of Zika Virus Spread with Saturated Incidence Rate: Modelling and
Stability Analysis". Model ini dikonstruksi ulangsusun dengan
sejumlah asumsi yang dibuat agar lebih sesuai dengan kondisi
yang akan dianalisis dalam penelitian ini. Asumsi-asumsi tersebut
adalah sebagai berikut:

1. Model terdiri dari dua populasi, yaitu populasi manusia (V)
dan populasi nyamuk (/V,), yang masing-masing dibagi ke
dalam beberapa sub-populasi, antara lain:

Populasi manusia (V,):

+ S; merupakan individu dalam kategori Susceptible,

yaitu mereka yang masih rentan terhadap infeksi virus

52
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Zika.
+ I, merupakan individu dalam kategori Infected, yaitu

mereka yang telah terinfeksi virus Zika.

+ Rj merupakan individu dalam kategori Recovered, yaitu
mereka yang sedang dalam proses pemulihan dari
infeksi virus Zika.

Populasi nyamuk (/V,):

« S, merupakan nyamuk dalam kategori Susceptible,
yaitu yang belum terinfeksi virus Zika tetapi berisiko
tertular.

« I, merupakan nyamuk dalam kategori Infected,
yaitu yang telah terinfeksi virus Zika dan berpotensi

menularkan virus ke manusia.

Jumlah total populasi manusia dan nyamuk dinyatakan
sebagai:
Np(t) = Sp(t) + In(t) + Rn ()

Nv(t) = Sv(t) + Iv(t)

2. Parameter-paramater dalam model dinamik ini didefinisikan
sebagai berikut:

« Ap merupakan laju pertambahan individu manusia

yang masuk ke dalam populasi manusia susceptible

+ A, merupakan laju pertambahan individu nyamuk yang

masuk ke dalam populasi nyamuk susceptible

+ (1 merupakan laju penularan penyakit secara langsung
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+ (9 merupakan laju penularan penyakit dari nyamuk ke

manusia

« B3 merupakan probabilitas penularan penyakit dari

manusia ke nyamuk

+ v merupakan laju kesembuhan per kapita dari populasi

yang terinfeksi
+ a1 merupakan ukuran penghambatan
+ up merupakan laju kematian manusia

* 1, merupakan laju kematian nyamuk

3. Kontrol optimal dalam model dinamik ini didefinisikan
sebagai berikut:

« u; merupakan kontrol terhadap penggunaan alat

kontrasepsi

« up merupakan kontrol terhadap pengobatan bagi
individu manusia yang terinfeksi dengan terapi

- us merupakan kontrol terhadap penyemprotan
insektisida

Total jumlah populasi manusia dinyatakan dengan N, = S}, +
I}, + Ry, dan total jumlah populasi nyamuk dinyatakan dengan
H, = S, + I,. Dimana Sy, I, Ry, Sy, dan I, merupakan notasi
variabel yang menyatakan jumlah individu manusia dan nyamuk
pada masing-masing sub-populasi.

Berikut ini merupakan diagram kompartemen untuk model
matematika SIR — SI pada penyebaran virus Zika dan
asumsi-asumsi yang telah disebutkan, dengan penambahan
kontrol optimal penggunaan alat kontrasepsi, pengobatan, dan

penyemprotan insektisida.
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B2Sp 1y uzlp
[ | 3
A ﬁsh?l ¥
— Sh SN S - Ry
V\/
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o Sh tnlp pn Ry,
A
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l (po + u3)Sy l(/~Lv + ug) Ly

Gambar 4.1. Diagram Kompartemen Model SIR-SI Penyebaran
Virus Zika dengan Kontrol Penggunaan Alat
Kontrasepsi, Pengobatan, dan Penyemprotan
Insektisida

Berdasarkan diagram kompartemen model penularan virus

Zika di atas, uraian detailnya adalah sebagai berikut:

1. Persamaan untuk populasi manusia

dSh _ . _ P1Suln

- — B9SLI, — upS Sy 4.1
L Ol B2Snly — pn Sy +u1Spdy  (4.1)

Persamaan ini menggambarkan laju perubahan subpopulasi
manusia yang rentan terhadap infeksi seiring berjalannya
waktu (S%). Jumlah individu yang rentan akan bertambah
dengan A, yang merepresentasikan laju kelahiran atau
masuknya individu baru yang belum terinfeksi. Di sisi

lain, jumlah ini berkurang melalui tiga mekanisme utama,
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yaitu: pertama berkurangnya subpopulasi Susceptible
pada manusia akibat infeksi antar manusia karena adanya
interaksi subpopulasi Susceptible dan subpopulasi Infected
BrSplp yang merupakan penerapan dari

1+a1ly
fungsi respon Holling Tipe II dengan model 15_5&[] yang

pada manusia

memperhitungkan keterbatasan sumber daya pengobatan
sehingga laju pengobatan tidak bisa terus-menerus
meningkat tanpa batas (Kumar & Nilam, 2017), sehingga
terdapat penambahan kontrol dengan penggunaan alat
kontrasepsi yang bertujuan untuk mencegah penularan
oleh subpopulasi Susceptible yang berinteraksi dengan
subpopulasi Infected pada manusia melalui hubungan
seksualitas (interaksi kontak badan dengan subpopulasi
manusia yang terinfeksi virus Zika) dengan laju wiSpIn;
kedua infeksi tidak langsung melalui gigitan nyamuk dengan
laju $25,1, dimana I, adalah populasi nyamuk terinfeksi;
ketiga penurunan akibat kematian alami subpopulasi

Susceptible pada manusia dengan laju pp,S},.

dIy — B1Skln

—_— = I, —~Iy,—up Iy — I, —usly (4.2
7 1+a1]h+525h vIn—ppIn—u1 Splp—uoly (4.2)

Persamaan ini menggambarkan laju perubahan jumlah
subpopulasi manusia yang terinfeksi seiring berjalannya
waktu (/). Jumlah subpopulasi manusia yang terinfeksi
meningkat melalui dua mekanisme utama, yaitu:pertama
bertambahnya subpopulasi Infected pada manusia akibat

infeksi antar manusia karena adanya interaksi subpopulasi

B1Sp1p

Susceptible dan subpopulasi Infected pada manusia Trail,
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yang merupakan penerapan dari fungsi respon Holling
Tipe II dengan model % memperhitungkan keterbatasan
sumber daya pengobatan sehingga laju pengobatan tidak
bisa terus-menerus meningkat tanpa batas (Kumar &
Nilam, 2017), dan bertambah karena infeksi tidak langsung
melalui gigitan nyamuk dengan laju (2531, dimana I,
adalah populasi nyamuk terinfeksi. Namun, jumlah populasi
Infected juga menurun melalui empat mekanisme, yaitu:
pertama berkurang karena adanya proses kesembuhan
dengan laju vIj; kedua berkurang akibat kematian alami
subpopulasi Infected pada manusia dengan laju pplp;
ketiga berkurang karena terdapat penambahan kontrol
dengan penggunaan alat kontrasepsi yang bertujuan untuk
mencegah penularan oleh subpopulasi Susceptible yang
berinteraksi dengan subpopulasi Infected pada manusia
melalui hubungan seksualitas (interaksi kontak badan
dengan subpopulasi manusia yang terinfeksi virus
Zika) dengan laju u;Splp; keempat berkurang karena
adanya penambahan upaya kontrol optimal berupa
pengobatan dengan melakukan terapi simptomatik seperti
acetaminophen untuk demam, antihistamin untuk ruam,
serta pengembangan vaksin (Maulana et al.,2022) dengan

laju ualp,.

dR
cTth =yl — pp Ry, + uzly (4.3)

Persamaan ini menunjukkan laju perubahan jumlah
subpopulasi manusia Recovered seiring berjalannya waktu

(Rp). Subpopulasi Recovered pada manusia bertambah
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melalui proses kesembuhan dari subpopulasi Infected
dengan laju «I;, dan bertambah karena adanya penambahan
upaya kontrol optimal berupa pengobatan dengan
melakukan terapi simptomatik seperti acetaminophen untuk
demam, antihistamin untuk ruam, serta pengembangan
vaksin (Maulana et al,2022) dengan laju wuolj, serta
berkurang akibat kematian alami subpopulasi Recovered
pada manusia dengan laju uy, Ry,.

. Persamaan untuk populasi nyamuk

ds,
dt

=Ny — B35u1, — ﬂvSv — u3Sy (4.4)

Persamaan ini menunjukkan laju perubahan jumlah
subpopulasi nyamuk Susceptible seiring berjalannya waktu
(Sy). Subpopulasi Susceptible pada nyamuk bertambah
dengan laju A, yang mempresentasikan laju kelahiran atau
masuknya individu nyamuk yang rentan terhadap infeksi
dan berkurangnya subpopulasi Susceptible pada nyamuk
akibat adanya interaksi antara subpopulasi Susceptible dan
subpopulasi Infected pada nyamuk dengan laju (3S,I,.
Selain itu, subpopulasi Susceptible pada nyamuk akan
berkurang akibat kematian alami dengan laju S, dan
berkurang karena adanya penambahan upaya kontrol
optimal berupa penyemprotan insektisida dengan sistem
pengasapan menggunakan Laden50ec (Malathion 500 g/1)
yang bertujuan untuk mengurangi jumlah populasi nyamuk
(Latif, Sunarsih, & Windusari, 2023) dengan laju u3.5,.
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dl,
dt

= 35,1, — ,uvIv —uzly, (4.5)

Persamaan ini menggambarkan laju perubahan subpopulasi
individu nyamuk Infected seiring berjalannya waktu (7).
Subpopulasi Infected pada nyamuk bertambah akibat
adanya interaksi antara subpopulasi Susceptible dan
subpopulasi Infected pada nyamuk dengan laju (3S,1,.
Sedangkan subpopulasi Infected pada nyamuk berkurang
akibat kematian alami dengan laju pupl, dan erkurang
karena adanya penambahan upaya kontrol optimal berupa
penyemprotan insektisida dengan sistem pengasapan
menggunakan Laden50ec (Malathion 500 ¢g/l) yang
bertujuan untuk mengurangi jumlah populasi nyamuk
(Latif, Sunarsih, & Windusari, 2023) dengan laju u3/,.

Dari penjabaran diatas dapat dituliskan model matematika

penyebaran virus Zika setelah diberikan tiga strategi kontrol

optimal adalah sebagai berikut:

S
dt
dI,
dt
dRy,

dt
ds,

dt
dl,

dt

B1SnIp
— A~ R g6, I
"I real, B2SH, 1h S + u1Sply
B1Sn1p

= Sy, — v, — unly, — w1 Syl — uol,
1+Olllh+62 wly — YIp — ppdp — u1Splp — uzly

= Iy — pp Ry + ualy (4.6)

= Av - ﬂ?)SvIv - HvSv - USSU

= 35,1, — HvIv —uzly,

Dari formulasi model matematika penyebaran penularan virus
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Zika tersebut akan dilakukan analisis kontrol optimal.

B. Penyelesaian Kontrol Optimal pada Model Penyebaran
Virus Zika

Permasalahan kontrol optimal dapat diselesaikan dengan
memenuhi syarat yang ditetapkan dalam Prinsip Minimum
Pontryagin. Penyelesaian ini dilakukan menggunakan metode

forward-backward sweep sebagai berikut:

1. Menentukan Fungsi Tujuan

Fungsi objektif dalam masalah ini dirumuskan untuk
meminimalkan jumlah sub-populasi manusia yang terinfeksi
virus Zika (I;) dan sub-populasi nyamuk yang terinfeksi virus
Zika (1,) dengan diberikan tindakan kontrol optimal penggunaan
alat kontrasepsi, pengobatan, dan penyemprotan insektisida.
Kontrol penggunaan alat kontrasepsi berfungsi untuk mengurangi
risiko penularan melalui kontak seksual, terutama pada pasangan
yang salah satu terinfeksi virus Zika. Pengobatan berfungsi
untuk mempercepat proses penyembuhan, serta meminimalisir
populasi manusia yang terinfeksi virus Zika. Sedangkan kontrol
penyemprotan insektisida dilakukan untuk mengurangi populasi
nyamuk yang secara langsung mengurangi peluang penyebaran
virus Zika karena nyamuk menjadi vektor utama penyebaran virus
Zika. Sehingga diperoleh fungsi tujuan setelah diberikan kontrol
sebagai berikut:

T
J(ur,uz,uz) = / (I, + I, + Au? + Buj + Cu3) dt (4.7)
to
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Fungsi tujuan ini bertujuan untuk menekan jumlah populasi
manusia dan nyamuk yang terinfeksi, sekaligus meminimalkan
biaya yang dikeluarkan untuk menerapkan kontrol.

Selanjutnya yaitu menentukan kontrol optimal uj,uj,u3
sedemikian sehingga berlaku :

J(ui, uz, usy) = min{J(u1, ug, us)|ui, ug, uz € U} (4.8)
dengan himpunan kontrol U didefinisikan sebagai:
U= {(ul,UQ,u;g) |0 < Ui < 1,0 < U < 1,0 < us < 1}

Berdasarkan buku Optimal Control Applied to Biological Models,
Lenhart dan Workman menjelaskan bahwa kontrol u; (dengan ¢ =
1,2, 3) sering kali merepresentasikan proporsi dari suatu tindakan
atau intervensi, seperti tingkat penggunaan obat atau vaksinasi.
Oleh karena itu, nilai kontrol dibatasi dalam interval [0, 1], di
mana nilai O berarti tidak ada kontrol yang diterapkan dan nilai 1
berarti kontrol diterapkan secara penuh atau 100%. Batasan ini
mencerminkan kenyataan biologis bahwa penerapan kontrol tidak
dapat melebihi kapasitas maksimal atau 100%, sehingga nilai di
luar rentang tersebut tidak diperkenankan (Lenhart & Workman,
2007).

2. Menentukan Persamaan Hamiltonian

Persamaan Hamiltonian H dirumuskan dengan
menggabungkan fungsi tujuan dengan hasil perkalian fungsi
kendala dan pengali lagrange. Persamaan yang diperoleh memiliki
bentuk sebagai berikut:
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5
H=1y+1I,+ Aui + Buj + Cu3 + Y Aigi (4.9)
=1

Dengan g; sebagai kendala atau state, maka diperoleh:

g1 = % =Ap — % — B2Shly — pnSh + urSplp

go = % = % + BoSply, — Iy — ppdy — uy Sply — uoly,
93 = dd% = — pn Ry + uzlp

9= T2 Ay ST S, — s,

g5 = U0 = 38T, nl, sl

(4.10)

Dan )\; adalah pengali lagrange sebagai variabel costate dengan

A1 untuk g1, Ao untuk go, A3 untuk g3, A4 untuk g4, dan A5 untuk gs.

Jika dijabarkan maka diperoleh Persamaan Hamiltonian sebagai
berikut:

H =15+ I, + Au? + Bui + Cu?

B1SkIn

A Ap —
+1<h 1+ a1ly

— B2Sply — pnSn + U1Shfh>
+ A2 (% + B2 Sply — vIn — pndn — urSply — U2Ih>
+ X3 (VIn — pn Ry + uzlp)
+ A1 (Ay = B3Suly — proSy — u3Sy)
+ A5 (B350 1y — proly — usly)
(4.11)

Solusi optimal dari persamaan Hamiltonian diperoleh jika

memenuhi tiga syarat, yaitu kondisi stasioner, persamaan state,

dan persamaan costate.
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3. Kondisi Stasioner

Kondisi stasioner diperoleh dengan mengoptimalkan kontrol.
Kondisi stasioner sendiri adalah kondisi dimana kontrol optimal
u1, u9, dan wus, dapat meminimumkan bentuk Hamiltonian
terhadap waktu. Dimana turunan pertama persamaan

Hamiltonian terhadap masing-masing kontrol wy, ug, dan us:

H
87 =0 <= 24u; + \SpI, — X\2Si1p,
8111
< 2Au; = ()\2 — Al)ShIh (4.12)
(A2 = A1)ShlIn
< U1 = 9A
H
87 =0 < 2Bus — )\th + )\SIh
0u2
<= 2Bug = X I, — \3I}, (4.13)
e =)
2= 9B
H
87 =0 < 2Cu3z — \Sy, — X510,
811,3
<= 2Cu3 = M\Sy + X5l (4.14)
NS+ s
T T

Diketahui bahwa 0 < u; < 1,0 < uo < 1,dan 0 < ug < 1,
maka nilai kontrol optimal u], u3, dan u3 dapat dinyatakan sebagai
berikut :

(A2 — A1) SnIn

1=mi 4.15
uy = min{l, maz(0, 54 )} ( )
uy = min{1, maxz(0, %)} (4.16)

dan
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MSy + A5y
—5c N

us = min{l, max(0, (4.17)

4. Persamaan State

Dalam masalah kontrol optimal, persamaan state juga dikenal
sebagai persamaan kendala. Persamaan ini dapat diperoleh
dengan menurunkan persamaan Hamiltonian terhadap variabel
costate A1, A2, A3, A4, A5 sebagai berikut:

OH _dsi_,  miSil
(9)\1_ dt h 14+ a1l
OH _dl, _ AiSily

— B2SnLy — pn Sy + u1 Sl

B = @t = 1xai T Bk = VI — padh — wiSuly — wali
gi _ % =l — pp Ry + usly,

gi _ ddiv = Ay — B3Suly — 1Sy — usS,

gi = % = B3Suly — poly — usly

(4.18)
dimana diketahui bahwa kondisi awal Sh(0) = Shg, ITh(0) = Ihy,

Rh(0) = Rhg, Sv(0) = Svg, Iv(0) = Tvy.

5. Persamaan Costate

Persamaan costate diperoleh dengan menurunkan fungsi
Hamiltonian terhadap variabel state dan mengambil nilainya
secara negatif. =~ Dengan demikian, persamaan costate yang
dihasilkan adalah sebagai berikut:
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(4.19)

an _on
dt a8y,
By,
= (< Bty g — il
Al <1+a11h+52 + pp —urly
By,
A2 <1+a1]h + Boly —uily |,
e _ on
dt 09I
B1Sh
S I WY (e
+ 1<1+a1[h u15p
B1Sh
A2 <1+0411h Y — iy — U2 — u1Sh
- )\3 (7+u2)7
D on
dt ORy,
= A3l
d_ on
dt —  9S,
- )\4 (53-[1) +Hv +U3)
— A5 831y,
o oH
at  0I,
= —1+4+ X525}
— X232},
+ A1 (B3S0)

— X5 (6351) + o + U3) .

dengan kondisi transversal A\ (7)) = Xo(T)
M(T) = Xs(T) =0.
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6. Menentukan Kondisi Optimal

Dengan mensubstitusikan persamaan (4.18) yang mana uj
(4.15), u3 (4.16), dan u3 (4.17) diperoleh kondisi optimal:

oH dS; B1Si1;
— = Ay — SRR B GE T — S Sily
N T h 1+ onl; BaSply — pnSy +uwiSpIy,
% = m + B2SpLy — Iy — pndy, — unSplyy — uady,
N oAt I, — pn Ry, 4 ualy

oH dS*

_ v o_ Ay — o A ; * *
)‘Z dt 5331) v H Sv U3Sv
OH _ dI

N\ - dt = /33‘9:]: - ,U'vI: - USI*
5

v

(4.20)
Dengan mensubstitusikan persamaan (4.19) yang mana uj (4.15),
us (4.16), dan u3 (4.17) diperoleh kondisi optimal:

d)\*l‘_ OH
a 98y
Bl
1 (1""041[;; + Boly + pp — uily,
Bily
2<1+a1[;+ﬁ2y ulh 9
dA;_ oH
dt oI
B1S},
:_1 A* _Hi¥h *S*
+ 1<1+a1[;; “1on
= (H();I;_'Y_Nh_tb_ulsh
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— Ay t+u),

d\;  0H
dt  OR;
= A\3/lh-
d\;  0H
dt 08
= A1 (B3l + po + u3) (4.21)
- )\5B3I:7
d\;  0H
dt Ol
= —14+ A\125}
— X225}, + Ad (B35y)

- )\5 (/3351) + fy + U§) .
C. Interpretasi Hasil Simulasi Numerik

Setelah melakukan perhitungan dengan analisis kontrol
optimal, langkah selanjutnya adalah melakukan simulasi
numerik untuk memahami perilaku model penyebaran virus
Zika. Pada model diberikan tiga kontrol berupa wu; sebagai
kontrol penggunaan alat kontrasepsi yang diberikan karenakan
adanya interaksi pada subpopulasi Susceptible dan Infected
pada populasi manusia, uy sebagai kontrol pengobatan yang
diberikan terhadap subpopulasi In fected pada populasi manusia,
dan us sebagai kontrol penyemprotan insektisida yang diberikan
terhadap subpopulasi Susceptible dan Infected pada populasi
nyamuk. Langkah pertama akan diberikan nilai awal pada

subpopulasi dan nilai masing-masing parameter yang akan
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Tabel 4.1. Nilai awal yang digunakan dalam simulasi numerik

Parameter | Nilai Parameter | Satuan Sumber
Sh 0.20 Individu | (Andayani & Sari, 2020)
I, 0.20 Individu | (Andayani & Sari, 2020)
Ry, 0.15 Individu (Asumsi)
Sy 0.25 Individu (Asumsi)
I, 0.10 Individu | (Andayani & Sari, 2020)

Tabel 4.2. Nilai

Parameter yang digunakan dalam Simulasi

Numerik

Parameter | Nilai Parameter | Satuan Sumber
Ap 0.001 Hari (Andayani & Sari, 2020)
A, 0.0001 Hari (Asumsi)
51 0.001 Hari (Andayani & Sari, 2020)
5o 0.002 Hari (Andayani & Sari, 2020)
B3 0.03 Hari (Andayani & Sari, 2020)
Ioh, 0.00004215 Hari (Andayani & Sari, 2020)
Ly 0.0714 Hari (Andayani & Sari, 2020)
o1 0.01 Hari (Kaddar, A., 2019)
y 0.1428 Hari (Andayani & Sari, 2020)

Akan ditunjukkan pengaruh kontrol

optimal

terhadap

penyebaran virus Zika berdasarkan nilai awal pada Tabel

4.1 dan nilai parameter pada Tabel 4.2 melalui simulasi

numerik menggunakan MATLAB R2013a dengan metode sweep

maju-mundur. Dalam skripsi ini, simulasi akan dilakukan untuk

melihat perubahan jumlah subpopulasi dalam model penyebaran

virus Zika sebelum dan sesudah penerapan kontrol, yaitu

penggunaan alat kontrasepsi, pengobatan, dan penyemprotan

insektisida, sebagai berikut.

1. Simulasil

Pada simulasi pertama, menggunakan bobot penggunaan
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alat kontrasepsi sebesar R=20, bobot pengobatan sebesar
S=10, dan bobot penyemprotan insektisida sebesar T=15,

Hasil simulasi numerik disajikan dalam grafik berikut:

Simulation wio Contral

T T
Susceptible,

Infective, M

Recovered,

Susceptible, I

Infective,

Murnber of Population

; i ; ; } ; i
u] 10 20 30 40 50 B0 70 80 90 100
Per-Har

Gambar 4.2. Populasi Manusia SIR dan populasi nyamuk SI
sebelum penambahan kontrol

Pada Gambar 4.2 grafik berikut menunjukkan semua
subpopulasi dalam model SIR-SI sebelum diberi kontrol,
pada garis berwarna biru jumlah subpopulasi manusia
Susceptible S;, menunjukkan peningkatan dari nilai awal
Sp(0) = 0.20 sebelum dikontrol, dan terus mengalami
peningkatan.  Sebaliknya, garis berwarna hijau jumlah
subpopulasi manusia Infected I; yang menurun dari
I,(0) = 0.20 hingga hari ke-30 mendekati nol. Dan garis
berwarna merah, jumlah subpopulasi manusia Recovered
Ry, yang mengalami peningkat dari nilai awal Ry, (0) = 0.15
hingga hari ke-30 . Kemudian garis berwarna hijau toska,
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jumlah subpopulasi nyamuk Susceptible S, menurun dari
nilai awal S,(0) = 0.25 hingga hari ke-60 mendekati
nol, sedangkan garis berwarna ungu jumlah subpopulasi
nyamuk Infected I, yang mengalami penurun dari nilai awal
I,(0) = 0.10 hingga pada hari ke-50 mendekati nol.
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Gambar 4.3. Subpopulasi manusia Susceptible sebelum dan setelah
penerapan kontrol

Pada Gambar 4.3 menunjukan grafik perubahan subpopulasi
Sy, (Susceptible) pada populasi manusia terhadap dua
kondisi, yang pertama garis merah putus putus merupakan
garis tanpa kontrol yang meningkat dengan laju yang lebih
lambat dengan nilai awal subpopulasi manusia Susceptible
dengan nilai awal S,(0) = 0.20 dan terus meningkat
seiring waktu, sedangakan kondisi kedua dengan garis
berwarna hijau merupakan garis dengan kontrol pada

subpopulasi manusia Susceptible S, yang mengalami
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peningkatan yang lebih cepat sebelum diberikan kontrol
dalam periode yang sama,dengan nilai awal S;,(0) = 0.20
dan terus meningkat seiring waktu. Hal ini menunjukan
bahwa penambahan kontrol berupa penggunaan alat
kontrasepsi untuk mengantisipasi penularan virus Zika
dapat mempercepat peningkatan jumlah subpopulasi S}
(Susceptible), sementara tanpa kontrol peningkatannya lebih

lambat.

nz2

T T
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\nfectiqu
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Gambar 4.4. Subpopulasi manusia Infected sebelum dan setelah
penerapan kontrol

Pada Gambar 4.4 menunjukkan grafik subpopulasi Ij
(Infected) pada populasi manusia sebelum dan setelah
penerapan kontrol. Garis merah putus-putus mewakili
jumlah subpopulasi I}, sebelum dikontrol, yang mengalami
penurunan dari nilai awal I;(0) = 0.20 hingga hari

ke-30. Sementara itu, garis hijau menunjukkan jumlah
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subpopulasi [, setelah diberi kontrol, yang mengalami
penurunan lebih cepat, yakni hanya dalam waktu 10 hari.
Hal ini menunjukkan bahwa penerapan kontrol, seperti
penggunaan alat kontrasepsi untuk mengurangi kontak
fisik antara subpopulasi S, (Susceptible) dan I, (Infected),
serta pengobatan pada subpopulasi [; (Infected), dapat
secara signifikan mempercepat penurunan jumlah individu
yang terinfeksi. Pengobatan yang diberikan dapat berupa
terapi simptomatik, seperti penggunaan acetaminophen
untuk demam, antihistamin untuk ruam, pencegahan
gigitan nyamulk, isolasi pasien, serta pengembangan vaksin
(Maulana et al. (2022)).
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Gambar 4.5. Subpopulasi manusia Recovered sebelum dan setelah
penerapan kontrol

Pada Gambar 4.5 menunjukkan grafik subpopulasi Rj

(Recovered) populasi manusia sebelum dan setelah
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dikontrol. = Garis merah putus-putus mewakili jumlah
subpopulasi Rj; sebelum dikontrol, yang mengalami
kenaikan dari nilai awal R,(0) = 0.15 hingga hari
ke-30. Sedangkan garis hijau menunjukkan jumlah
subpopulasi R; setelah diberi kontrol, yang mengalami
penurunan lebih cepat dari nilai awal R,(0) = 0.15
hingga hari ke-10. Hal ini menunjukan bahwa dengan
adanya kontrol pengobatan berupa terapi simptomatik
seperti acetaminophen untuk demam, antihistamin untuk
ruam, serta pengembangan vaksin pada subpopulasi
Ry, (Recovered) dapat memperlambat laju peningkatan
jumlah individu yang sembuh, dengan sedikit lebih
rendah dibandingkan tanpa kontrol karena pengaruh

dari subpopulasi I;, yang juga menurun setelah diberikan

kontrol.
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Gambar 4.6. Subpopulasi nyamuk Susceptible sebelum dan setelah
penerapan kontrol
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Pada Gambar 4.6 menunjukkan grafik subpopulasi S,
(Susceptible) pada populasi nyamuk sebelum dan setelah
dikontrol. = Garis merah putus-putus mewakili jumlah
subpopulasi S, sebelum dikontrol, yang mengalami
penurunan dari nilai awal S,,(0) = 0.25 hingga hari ke-70.
Sedangkan garis hijau menunjukkan jumlah subpopulasi
Sy setelah diberi kontrol, yang mengalami penurunan
lebih cepat dibandingkan sebelum dikontrol, yaitu hanya
dalam waktu 5 hari. Hal ini menunjukan bahwa penerapan
kontrol berupa penyemprotan insektisida dengan sistem
pengasapan menggunakan insektisida berupa Laden50ec
(Malathion 500 g/1) dapat menurunkan jumlah subpopulasi
Sy (Susceptible) pada populasi nyamuk (Latif, Sunarsih, &
Windusari, 2023).
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Gambar 4.7. Subpopulasi nyamuk Infected sebelum dan setelah
penerapan kontrol
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Pada Gambar 4.7 menunjukkan grafik subpopulasi I,
(Infected) pada populasi nyamuk sebelum dan setelah
dikontrol. = Garis merah putus-putus mewakili jumlah
subpopulasi [, sebelum dikontrol, yang mengalami
penurunan dari nilai awal 7,,(0) = 0.10 hingga hari ke-70.
Sedangkan garis hijau menunjukkan jumlah subpopulasi
I, setelah diberi kontrol, yang mengalami penurunan
lebih cepat dibandingkan sebelum dikontrol, yaitu hanya
dalam waktu 5 hari. Hal ini menunjukan bahwa penerapan
kontrol berupa penyemprotan insektisida dengan sistem
pengasapan menggunakan insektisida berupa Laden50ec
(Malathion 500 g/1) dapat menurunkan jumlah subpopulasi
Sy (Susceptible) dan I, (Infected) pada populasi nyamuk
(Latif, Sunarsih, & Windusari, 2023).

Control ul{penggunaan alat kontrasepsi)

Gambar 4.8. Kontrol penggunaan alat kontrasepsi u;

Pada Gambar 4.8 menunjukkan simulasi kontrol u; berupa
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penggunaan alat kontrasepsi bagi subpopulasi I}, (Infected)
pada populasi manusia untuk mencegah penularan virus
Zika antar individu yang terinfeksi selama 100 hari.
Berdasarkan gambar, dapat dilihat bahwa pada awal
periode, kontrol u; diberikan sebesar 0.5 dan menurun
secara kontinu hingga mencapai O sekitar hari ke-20
mendekati nol. Hal ini dipengaruhi karena penggunaan alat
kontrasepsi digunakan secara bertahap karena memerlukan
waktu untuk sosialisasi atau edukasi terhadap masyarakat
serta kesadaran masyarakat sendiri, oleh karena itu
kontrol penggunaan alat kontrasepsi tidak digunakan
secara penuh sejak awal. Dari grafik diatas menunjukkan
keefektifan kontrol penggunaan alat kontrasepsi yang
diberikan walaupun tidak 100% penuh dalam pemberian
bobot kontrol, yang ditandai dengan menurunnya jumlah

subpopulasi Ij, setelah penerapan kontrol.
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Gambar 4.9. Kontrol pengobatan us
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Pada Gambar 4.9 menunjukkan simulasi kontrol us berupa
pengobatan melalui terapi pada subpopulasi I}, (Infected)
dalam populasi manusia untuk pengobatan individu yang
telah terinfeksi selama 100 hari. Berdasarkan gambar,
dapat dilihat bahwa periode pengendalian awal bernilai
1, atau dapat dinyatakan sebagai 100% penuh dalam
pemberian bobot pengobatan pada hari ke-O, kemudian
menurun secara bertahap hingga sekitar hari ke-30. Hal
ini menunjukkan efektivitas kontrol pengobatan, dengan
terapi simptomatik seperti penggunaan acetaminophen
untuk demam, antihistamin untuk ruam, pencegahan
gigitan nyamuk, isolasi pasien, serta pengembangan
vaksin (Maulana et al. (2022)). Efektivitas kontrol ini
ditandai dengan menurunnya jumlah subpopulasi I} setelah
penerapan pengobatan.
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Pada Gambar 4.10 menunjukkan simulasi kontrol ws
berupa penyemprotan insektisida pada subpopulasi 5,
(Susceptible) dan I, (Infected) dalam populasi nyamuk
untuk meminimumkan jumlah populasi nyamuk selama
100 hari. Berdasarkan gambar, dapat dilihat bahwa pada
awal periode, kontrol us diberikan sebesar 1, atau dapat
dinyatakan sebagai 100% penuh dalam pemberian bobot
penyemprotan insektisida, dari hari ke-O hingga hari
ke-5. Selanjutnya, kontrol ini menurun secara kontinu
hingga mencapai O sekitar hari ke-25. Hal ini menunjukkan
efektivitas kontrol penyemprotan insektisida yang diberikan,
yaitu dengan sistem pengasapan menggunakan insektisida
Laden50ec (Malathion 500 g/1), yang mampu menurunkan
jumlah subpopulasi S, (Susceptible) dan I, (Infected) pada
populasi nyamuk (Latif, Sunarsih, & Windusari, 2023).
Efektivitas ini ditandai dengan berkurangnya jumlah
subpopulasi S, dan I, setelah penerapan kontrol.

. Simulasi II

Pada simulasi kedua, menggunakan bobot yang berbeda
pada simulasi pertama, dengan memberikan bobot
pada penggunaan alat kontrasepsi sebesar R=55, bobot
pengobatan sebesar S=55, dan bobot penyemprotan
insektisida sebesar T=55, Hasil simulasi numerik yang

diperoleh akan disajikan dalam grafik berikut:
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Simulation wfo Control
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Gambar 4.11. Populasi Manusia SIR dan populasi nyamuk SI

sebelum penambahan kontrol

Pada Gambar 4.11 grafik berikut menunjukkan semua
subpopulasi dalam model SIR-SI sebelum diberi kontrol,
pada garis berwarna biru jumlah subpopulasi Sj
menunjukkan peningkatan dari nilai awal S;(0) = 0.20
sebelum dikontrol, dan terus mengalami peningkatan.
Sebaliknya, garis berwarna hijau jumlah subpopulasi
I, menurun dari /,(0) = 0.20 hingga hari ke-30. Dan
garis berwarna merah, jumlah subpopulasi R; meningkat
dari Rp(0) 0.15 hingga hari ke-30. Kemudian garis
berwarna hijau toska, jumlah subpopulasi S, menurun dari
Sy»(0) = 0.25 hingga hari ke-60, sedangkan garis berwarna
ungu jumlah subpopulasi I, menurun dari 7,(0) = 0.10
hingga pada hari ke-50.



80

03z T T T T T T T T T
: : : : : with contral
: : : : : — —-without contral
D3 Frrr b T
: : : : : : : : L
: : : : : v
: : : : : B
R : : : : -
D.ZB--------? ........ B B e T JERER e
c 5 : 5 : : L
o : : : : : ke
£ : : 5 5 Do
= 0EF-- L F T B S 4
g 0.26 : : 5 : P :
£ : : : Ll
w : : : e
: : : A
024F - e N [T R RERRR P S i
: : e
: -
: RS
: e
[ifer ] T P T J
Lo
~ : : :
ol : : : : : : : :
nz i 1 1 i I i 1 1 i
0 10 20 30 40 a0 B0 70 a0 a0 100

Hari

Gambar 4.12. Subpopulasi manusia Susceptible sebelum dan
setelah penerapan kontrol

Pada Gambar 4.12 menunjukan grafik perubahan
subpopulasi Sj, (Susceptible) pada populasi manusia
terhadap dua kondisi, yang pertama garis merah putus putus
merupakan garis tanpa kontrol yang meningkat dengan laju
yang lebih lambat dengan nilai awal S,(0) = 0.20 dan
terus meningkat, sedangakan kondisi kedua dengan garis
berwarna hijau merupakan garis dengan kontrol pada
subpopulasi S}, (Susceptible) mengalami peningkatan yang
lebih cepat dalam periode yang sama, dimana pada saat
jumlah populasi 0.22 pada hari ke-2 dan terus mengalami
peningkatan hingga hari ke-100. Hal ini menunjukan
bahwa penambahan kontrol berupa penggunaan alat

kontrasepsi untuk mengantisipasi penularan virus Zika
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dapat mempercepat peningkatan jumlah subpopulasi S}
(Susceptible), sementara tanpa kontrol peningkatannya lebih

lambat.
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Gambar 4.13. Subpopulasi manusia Infected sebelum dan setelah
penerapan kontrol

Pada Gambar 4.13 menunjukkan grafik subpopulasi I
(Infected) dalam populasi manusia sebelum dan sesudah
dikontrol. Garis merah putus-putus menggambarkan jumlah
subpopulasi [I;, sebelum diberi kontrol, yang mengalami
penurunan dari nilai awal [;(0) = 0.20 hingga hari ke-30.
Sedangkan garis berwarna hijau menunjukkan jumlah
subpopulasi [, setelah diberi kontrol, yang mengalami
penurunan lebih cepat dibandingkan sebelumnya, yaitu
hanya dalam waktu 5 hari. Hal ini menunjukkan bahwa

penerapan kontrol berupa penggunaan alat kontrasepsi
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sebagai langkah antisipatif terhadap kontak fisik antara
subpopulasi S} (Susceptible) dan I, (Infected), serta
pengobatan pada subpopulasi I; (Infected), efektif dalam
menurunkan jumlah individu yang terinfeksi dalam waktu
yang lebih singkat. Dengan pengobatan berupa terapi
simptomatik seperti acetaminophen untuk demam,
antihistamin untuk ruam, pencegahan gigitan nyamuk,

isolasi pasien, serta pengembangan vaksin (Maulana et al.

(2022)).
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Gambar 4.14. Subpopulasi manusia Recovered sebelum dan setelah
penerapan kontrol

Pada Gambar 4.14 menunjukkan grafik subpopulasi
Ry (Recovered) dalam populasi manusia sebelum dan
sesudah dikontrol. Garis merah putus-putus menunjukkan

jumlah subpopulasi R} sebelum dikontrol, yang mengalami
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kenaikan dari nilai awal R;,(0) = 0.15 hingga hari ke-30.
Sedangkan garis hijau menunjukkan jumlah subpopulasi
Ry, setelah diberi kontrol, yang mengalami penurunan
lebih cepat dibandingkan sebelumnya, yaitu dari nilai
awal Rj(0) = 0.15 hingga hari ke-8. Hal ini menunjukan
bahwa penerapan kontrol berupa pengobatan berupa
terapi simptomatik seperti acetaminophen untuk demam,
antihistamin untuk ruam, pencegahan gigitan nyamuk,
isolasi pasien, serta pengembangan vaksin pada subpopulasi
Rp, (Recovered) dapat memperlambat laju peningkatan
jumlah individu yang sembuh, dengan sedikit lebih
rendah dibandingkan tanpa kontrol karena pengaruh
dari subpopulasi I;, (Infected) yang juga menurun setelah
diberikan kontrol.
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Gambar 4.15. Subpopulasi nyamuk Susceptible sebelum dan
setelah penerapan kontrol
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Pada Gambar 4.15 menunjukkan grafik subpopulasi S,
(Susceptible) pada populasi nyamuk sebelum dan sesudah
dikontrol. Garis merah putus-putus menunjukkan jumlah
subpopulasi S, sebelum dikontrol, yang mengalami
penurunan dari nilai awal S,,(0) = 0.25 hingga hari ke-70.
Sedangkan garis berwarna hijau menunjukkan jumlah
subpopulasi S, setelah diberi kontrol, yang mengalami
penurunan lebih cepat dibandingkan sebelumnya, yaitu
hanya dalam waktu 5 hari. Hal ini menunjukan bahwa
penerapan kontrol berupa penyemprotan dengan sistem
pengasapan menggunakan insektisida berupa Laden50ec
(Malathion 500 g/1) dapat menurunkan jumlah subpopulasi
Sy (Susceptible) pada populasi nyamuk (Latif, Sunarsih, &
Windusari, 2023).

01 T T T T T T T T T
| with contral
D.DQ—-\-------: ........ e SRR o b ——without contral 1

W

Infection

Hari

Gambar 4.16. Subpopulasi nyamuk Infected sebelum dan setelah
penerapan kontrol
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Pada Gambar 4.16 menunjukkan grafik subpopulasi I,
(Infected) pada populasi nyamuk sebelum dan sesudah
dikontrol. Garis merah putus-putus menunjukkan jumlah
subpopulasi [, sebelum dikontrol, yang mengalami
penurunan dari nilai awal 7,,(0) = 0.10 hingga hari ke-70.
Sedangkan garis berwarna hijau menunjukkan jumlah
subpopulasi [, setelah diberi kontrol, yang mengalami
penurunan lebih cepat dibandingkan sebelumnya, yaitu
hanya dalam waktu 5 hari. Hal ini menunjukan bahwa
penerapan kontrol berupa penyemprotan dengan sistem
pengasapan menggunakan insektisida berupa Laden50ec
(Malathion 500 g/1) dapat menurunkan jumlah subpopulasi
Sy (Susceptible) dan I, (Infected) pada populasi nyamuk
(Latif, Sunarsih, & Windusari, 2023).

Contral uT(penggunaan alat kontrasepsi)
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Gambar 4.17. Kontrol penggunaan alat kontrasepsi u;
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Pada Gambar 4.17 menunjukkan simulasi kontrol w;
berupa penggunaan alat kontrasepsi bagi subpopulasi
I, (Infected) pada populasi manusia untuk mencegah
penularan virus Zika antar individu yang terinfeksi selama
100 hari.  Berdasarkan gambar, dapat dilihat bahwa
periode pengendalian awal adalah 1 atau dapat dinyatakan
100% penuh dalam pemberian bobot penggunaan alat
kontrasepsi pada hari ke-0, kemudian bergerak menurun
secara kontinu hingga mencapai O pada sekitar hari ke-20.
Hal ini menunjukkan efektivitas kontrol penggunaan
alat kontrasepsi yang diberikan, yang ditandai dengan

menurunnya jumlah subpopulasi I}, setelah diberi kontrol.
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Gambar 4.18. Kontrol pengobatan us

Pada Gambar 4.18 menunjukkan simulasi kontrol us berupa

pengobatan berupa terapi pada subpopulasi I, (Infected)
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pada populasi manusia untuk pengobatan individu yang
sudah terinfeksi selama 100 hari. Berdasarkan gambar,
dapat dilihat bahwa pada awal periode kontrol uy diberikan
sebesar 1 atau dapat dinyatakan 100% penuh dalam
pemberian bobot pengobatan pada hari ke-O sampai
hari ke-2, dan kemudian menurun secara kontinu hingga
mencapai O pada sekitar hari ke-25. Hal ini menunjukkan
efektivitas dari kontrol pengobatan, dengan pengobatan
berupa terapi simptomatik seperti acetaminophen untuk
demam, antihistamin untuk ruam, pencegahan gigitan
nyamuk, isolasi pasien, serta pengembangan vaksin
(Maulana et al. (2022)), yang ditandai dengan menurunnya
jumlah subpopulasi I, setelah diberi kontrol.
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Gambar 4.19. Kontrol penyemprotan insektisida w3

Pada Gambar 4.19 menunjukkan simulasi kontrol u3 berupa
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penyemprotan insektisida pada subpopulasi S, dan I,
(Susceptible) dan (Infected) pada populasi nyamuk untuk
meminimumkan jumlah populasi nyamuk selama 100 hari.
Berdasarkan gambar, dapat dilihat bahwa pada awal periode
kontrol us diberikan sebesar 1 atau dapat dinyatakan 100%
penuh dalam pemberian bobot penyemprotan insektisida
pada hari ke-0 sampai hari ke-3.6, dan kemudian menurun
secara kontinu hingga mencapai O pada sekitar hari ke-25.
Hal ini menunjukkan efektivitas dari kontrol penyemprotan
insektisida yang diberikan, berupa penyemprotan dengan
sistem pengasapan menggunakan insektisida Laden50ec
(Malathion 500 g/1), yang dapat menurunkan jumlah
subpopulasi S, (Susceptible) dan I,, (Infected) pada populasi
nyamuk(Latif, Sunarsih, & Windusari, 2023) . Efektivitas ini
ditandai dengan menurunnya jumlah subpopulasi S, dan I,
setelah diberi kontrol.

Hasil kedua simulasi menunjukkan bahwa penggunaan
alat kontrasepsi dan pengobatan efektif dalam mengurangi
subpopulasi Infected pada manusia, sementara kontrol
penyemprotan insektisida berperan dalam menekan jumlah
Infected pada nyamuk dalam penyebaran virus Zika. Selain
itu, perbandingan antara simulasi pertama dan kedua
mengindikasikan strategi optimal dalam menyeimbangkan biaya

seminimal mungkin untuk mencapai hasil yang maksimal.



BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan analisis kontrol optimal yang telah dilakukan
dalam skripsi ini, dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Penelitian ini telah merumuskan masalah kontrol
optimal dengan fungsi tujuan yang bertujuan untuk
memaksimalkan pengurangan penyebaran virus Zika
dalam subpopulasi Infected pada populasi manusia dan
nyamuk. Pengurangan ini dicapai melalui penerapan kontrol
optimal, yaitu penggunaan alat kontrasepsi, pengobatan,
dan penyemprotan insektisida. Model matematika yang
digunakan adalah sebagai berikut:

dSp _ y PrSnln
dt I T

— B2SpIy — pnSh + w1 Sply,

% - % + B2Shdy — vIn — ppdp — w1 Splp — uzlp
dd% =vIn — pn By + uzlp

dZv = Ay — B3Suly — ppSy — u3Sy

dcg} = B3Suly — puly — usly

2. Perhitungan kontrol optimal menghasilkan nilai optimal
untuk u7, u3 dan u3 sebagai berikut :

89
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uj in{Maz(0, oA ), 1}
* - (A2 — A3)I,
us in{Maz(0, 5B ), 1}
dan
ASy + As 1y,
wl = Min{Mag(0, 42 25Tvy 1
2C
Berdasarkan hasil ], u3 dan u3 diperole state yang optimal
yaitu :
OH _ dSj BLSiI;
A dt h 1+anl} BoSpLy — pnSy +u1Syly,

O _dl _ Sl

Ay dt 14y

+ BoSETE — I — ppdy — w1 SEI; — us

0OH dR; . . .
A% - dth =1, — pnp Ry, + ualy
0H dS;

= =2 = Ay = B3SyT; — oSy — uzS;
)\z dt ﬁg v Ky U3,
OH  dI?

= v — S*I* _ UI* - I*
A5 dt BaSyly — poly —usly

Selanjutnya, diperoleh juga costate yang optimal yaitu

sebagai berikut:



91

d; 0"
d  9S;
* Bl]; * * Tk
1 <1+a1[;; + O2ly 4 = uily
* BlI;: * * T
SRVl (e I — 'l
3 (o + mali — iy ).
d\y  0H
a9}
* Bls}t * Qrk
= —1 —_—
+)\1 (1+a1]_;; Ulsh
* /615;; * * Q%
A5 (1_’_@1[},: V= pn — Uy — u Sy
axy B O0H
dt —  OR;
= A\3/p-
d\;  O0H
dt 08
= Ay (B30 + o +u3) — A5 331,
Xy _aH
dt Ol

=—-1+ )\1,325;; — )\QBQS;: + M\ (5353)
— X5 (B350 + o + u3) .

3. Hasil simulasi numerik yang dilakukan menggunakan
MATLAB 2013a menunjukkan efektifan kontrol w;
yang mewakili penggunaan alat kontrasepsi, us yang
mewakili pengobatan, dan u3 yang mewakili penyemprotan
insektisida. Simulasi ini menunjukan bahwa kontrol

penggunaan alat kontrasepsi dan pengobatan dapat
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mengurangi subpopulasi [, (Infected) pada populasi
manusia, sementara kontrol penyemprotan insektisida
efektif dalam menekan subpopulasi I, (Infected) pada
populasi nyamuk, yang berperan dalam penyebaran virus
Zika.

B. Saran

Penulis menyadari bahwa penelitian ini, yang berfokus pada
kontrol optimal model STR— ST terkait penyebaran virus Zika dan
merupakan pengembangan dari studi Andayani dan Sari (2020),
masih memiliki keterbatasan. Skripsi ini hanya menganalisis
kontrol optimal dengan tiga strategi utama, yakni penggunaan alat
kontrasepsi, pengobatan, dan penyemprotan insektisida. Untuk
penelitian selanjutnya, disarankan agar dilakukan penambahan
subpopulasi atau variasi tindakan kontrol lain agar diperoleh hasil

yang lebih optimal dalam mengendalikan penyebaran virus Zika.
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Lampiran 1. Program MATLAB2013a model penyebaran virus

Zika dengan dan tanpa kontrol

clc;

clear all;
close all;
test = -1;

N = 10000;
tf = 100; %t akhir
t0 = 0; %t awal

h = (tf-t0)/N;
$tf = 0:h:25;
h2 = h/2;
ite=1;

lambdah=0.001; %$laju pertambahan
individu manusia yang masuk kedalam
populasi manusia rentan
lambdav=0.0001; $laju pertambahan
individu nyamuk yang masuk kedalam
populasi nyamuk rentan

betal=0.001; %$laju penularan penyakit
secara langsung antar manusia
beta2=0.002; %$laju penularan penyakit
dari nyamuk ke manusia

beta3=0.03; %$laju penularan penyakit

dari nyamuk ke nyamuk

miuh=0.00004215;% laju kematian manusia
miuv=0.0714; %$laju kematian nyamuk
gamma=0.1428; %laju kesembuhan populasi
yang terinfeksi

alfa=0.01; %$asumsi / faktor saturasi
(Kaddar, A., 2019)

R=20; %bobot u 1 (kontrol penggunaan alat
kontrasepsi) %diubah2

5=10; %bobot u 2 (kontrol pengobatan)
$diubah?2

T=15; S%bobot u 3 (kontrol penyemprotan
insektisida) %diubah?2

tau=0.02;%untuk hitung bacward RK
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———————————————————— KONTROL OPTIMAL
zeros (1,N+1);
= zeros (1,N+1);
zeros (1,N+1) ;

$kontrol ul
$kontrol u2
$kontrol u3

’

1,N+1
1,N+1
1,N+1
1,N+1
1,N+1

Zeros
zeros
Zeros
zeros
Zeros

’

’

’

’

( )
( )
( )
( )
( )

itial conditions
0.20;

0.20;

= 0.15;

0.25;
=0.10;
1;
%costate
Zeros
= zeros
Zeros
zZeros
Zeros

’

1,N+1
1,N+1
1,N+1
1,N+1
1,N+1

’

’

’

( )
( )
( )
( )
( )7

’

tt (i
end

:N
1)

for

0
+ t0 + i*h;

$SMODEL PENYEBARAN HIV ABCDE A=X (1) B=X(2)
C=X(3) D=X(4) E=X(5) SETELAH KONTROL

% al=lambdah-

((betal*A(i1)*B(1))/ (l+alfa*B(i))) -
beta2*A (1) *E (i) —-miuh*A (i) +u (i) *A (i) *B(1);

bl=((betal*A(i)*B(1i))/ (1+alfa*B(i))) +beta
2*A (1) *E (i) ~gamma*B (i) -miuh*B (i) -
u(i)*A(1)*B(i)-m (i) *B(1);

% cl=gamma*B (i) -
miuh*C(i)+m (i) *B (1) ;

% dl=lambdav-beta3*D (1) *E (1) —
miuv*D(i)-n (i) *D (1) ;

°
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oe

el=betal3*D (i) *E (i) -miuv*E (i) -
n(i)*E(i);

$MODEL TANPA KONTROL OPTIMAL Ul1l,U2, dan
U3

f=inline('[0.001-
((0.001*x(1)*x(2))/(140.01*x(2))) -
0.002*x (1) *x(5) -

0.00004215*x(1); ((0.001*x(1)*x(2))/(1+0.0
1*x(2)))+0.002*x (1) *x(5)-0.1428*x(2) -
0.00004215*x(2);0.1428*x(2) -
0.00004215*x(3);0.0001-0.03*x%(4)*x(5) -
0.0714*x(4);0.03*x(4) *x(5) -
0.0714*x(5)]"','t',"'x");

[t x]=o0ded5(f, [0 tf],[0.20 0.20 0.15 0.25
0.101);

figure (1)
plot(t,x(:,1),t,x(:,2),t,x(:,3),t,x(:,4),
t,x(:,95))
legend('Susceptible h', 'Infective h', 'Rec
overed h', 'Susceptible v', 'Infective v')
xlabel ('Per-Hari'); ylabel ('Number of
Population')

title('Simulation w/o Control")

grid on

while (test < 0)
oldu = u;
oldm = m;
oldn = n;

oldA = A;
oldB = B;
oldC = C;
oldD = D;
oldE = E;
0ldsil = Sil;

0ldSi2 = Si2;
01dsSi3 = Si3;
0ldSid = Si4;
01dsSi5 = Si5;
Ne=1;

$forward rk4
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$MODEL DENGAN KONTROL OPTIMAL ul, u2,
dan u3
for i=1:N
al=lambdah-
((betal*A(i)*B(i))/ (1+alfa*B(i))) -
beta2*A (1) *E (i) -miuh*A(i)+u (i) *A(i)*B(1);

bl=((betal*A (i) *B(i))/ (1l+alfa*B(i)))+beta
2*A (1) *E (i) ~gamma*B (i) -miuh*B (i) -
u(i) *A(1)*B (i) -m(i)*B(1);
cl=gamma*B (i) -
miuh*C (i) +m (i) *B (1) ;
dl=lambdav-beta3*D (i) *E (1) -
miuv*D(i)-n (1) *D (i) ;
el=beta3*D (i) *E (i) -miuv*E (i) -
n(i)*E(i);

o\

(S(i)+h2*s1)
Su(i)+u(i+1
az=lambdah-
((betal* (A(i)+h2*al) *(B(i)+h2*bl))/(1+alf
a* (B(i)+h2*bl))) -
beta2* (A (i) +h2*al) * (E (i) +h2*el) -
miuh* (A(i)+h2*al)+(0.5% (u(i)+u(i+1))) * (A(
i)+h2*al) * (B (i) +h2*bl) ;

b2=((betal* (A(i)+h2*al)* (B(i)+h2*bl))/ (1+
alfa* (B(i)+h2*bl)))+tbeta2* (A(i)+h2*al) * (E
(1) th2*el) -gamma* (B (i) +h2*bl) -
miuh* (B (i) +h2*bl) -

(O.5*(u(i)+u(i+1)))*(A( )+h2*al) * (B (i) +h2
*pb1l)-(0.5* (m m(i+1l)))*(B(1i)+h2*bl);
c2= gamma*(B(1)+h2*bl)
miuh* (C(i)+h2*cl)+(0.5* (m(1)+m(i+1))) * (B(
i)+h2*bl);
d2=lambdav-

beta3* (D (1) +h2*dl) * (E (i) +h2*el) -
miuv* (D (i) +h2*dl) -
(0.5*(n(1)+n(i+1))) *(D(1)+h2*dl);

e2=beta3* (D(i)+h2*dl) * (E (i) +h2*el) -
miuv* (E (i) +h2*el) -
(0.5*(n(1)+n(i+l))) *(E(1)+h2*el);
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a3=lambdah-
((betal* (A(i)+h2*a2)*(B(i)+h2*b2))/ (1+alf
a* (B(1i)+h2*b2))) -
beta2* (A (1) +h2*a2) * (E (i) +th2*e2) -
miuh* (A(i)+h2*a2)+ (0.5* (u(i)+u(i+l))) * (A(
i)+h2*a2) * (B (i) +h2*b2);

b3=((betal* (A(i)+h2*a2)* (B(1i)+h2*b2))/ (1+
alfa* (B(i)+h2*b2)))+tbeta2* (A(i)+h2*a2) * (E
(1) +th2*e2) —gamma* (B (i) +h2*b2) -
miuh* (B (i) +h2*b2) -

(0.5* (u(i)+u(i+l))) * (A (i) +h2*a2)* (B(i)+h2
*P2) - (0.5* (m(1)+m(i+1))) * (B(1)+h2*b2);
c3=gamma* (B (i) +h2*b2) -
miuh* (C (i) +h2*c2)+(0.5* (m(1)+m(i+1))) * (B(
i)+h2*b2);
d3=lambdav-

beta3* (D (1) +h2*d2) *(E (i) +h2*e2) -
miuv* (D (1) +h2*d2) -
(0.5*(n(i)+n(i+1))) *(D (i) +h2*d2);

e3=betal3* (D(i)+h2*d2) * (E (i) +h2*e2) -
miuv* (E (1) +h2*e2) -
(0.5*(n(1)+n(i+1))) *(E(1)+h2*e2);

ad=lambdah-
((betal* (A(i)+h*a3)* (B(i)+h*b3))/ (1l+alfa*
(B(1)+h*b3))) -
beta2* (A (i) +h*a3) * (E (i) +h*e3) -
miuh* (A (i) +h*a3)+(u(i+l))* (A(i)+h*a3) * (B(
i)+h2*b3);

bd=((betal* (A(i)+h*a3)* (B(i)+h*b3))/ (1+al

fa* (B(i)+h*b3)) ) +beta2* (A(i)+h*a3)*(E(i)+

h*e3)-gamma* (B (1) +h*b3) -miuh* (B (i) +h*b3) -

(u(i+1))* (A (i) +h*a3)* (B(i) +h2*b3) -

(m(1+1))*(B(1i)+h*b3);
cd=gamma* (B (i) +h*b3) -

miuh* (C(1i)+h*c3)+ (m(i+1)) *(B(i)+h*b3);
d4=lambdav-

beta3* (D (i) +h*d3) * (E (i) +h*e3) -

miuv* (D(i)+h*d3)-(n(i+1))*(D(i)+h*d3);
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ed=beta3* (D (i) +h*d3) * (E (i) +h*e3) -

miuv* (E (1) +h*e3)-(n(i+1))* (E (i) +h*e3);

A(i+l) = A(1) + (h/6)*(al + 2*a2
+ 2*a3 + a4d);

B(i+l) = B(i) + (h/6)* (bl + 2*b2
+ 2*b3 + b4);

C(i+l) = C(1) + (h/6)*(cl + 2*c2
+ 2*c3 + c4);

D(i+1) = D(i) + (h/6)*(dl + 2*d2
+ 2*d3 + d4);

E(i+l) = E(1) + (h/6)* (el + 2*e2

+ 2*e3 + ed);

end
$backward rk4 For lambda
%$turunan Halmitonian
for i=1:N
=N+ 2 - i;

si11=Sil(J)* (((betal*B(j))/ (1+alfa*B(j)))
+betal2*E (j) tmiuh-u(j) *B(j)) -
Si2(3)* (((betal*B(j))/(1+alfa*B(j)))+beta
2*E(J)-u(3)*B(3));

si2l=-
1+S1i1(J) * (((betal*A(j))/ (1+alfa*B(]J))) -
u(3)*A(3)) -
Si2(j)* (((betal*A(j))/(1+alfa*B(j)))—
gamma-miuh-m(j)-u(j) *A(J)) -
Si3(3)* (gamma+m( )) ;

s131=Si3(j) *miuh;

s141=Si4 (j) * (beta3*E (j) tmiuv+n (j)) -
Si5(7J) *betal3*E (]J) ;
si51=-1+S8i1 (Jj) *betal2*A(J) -
Si2 () *beta2*A (j)+Sid (j) *betal3*D(J) -
Si5(3) * (beta3*D(J)+miuv+n(j));

$i12=(Sil (j) -
h2*sill) * (((betal* (0.5* (B(3)+B(j-
1))))/ (1+alfa* (0.5% (B(3) +B(j-
1)))))tbeta2* (0.5*(E(J)+E(3j-1))) +tmiuh-
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(0.5* (u(3)+u(j-1)))*(0.5*(B(J)+B(j-1)))) -
(Sl2(j) -h2*si21)* (((betal* (0.5* (B(3)+B(j-
)/ (1+alfa* (0.5* (B(j)+B(j—
)))))+beta2*(0 5*(E(J)+E(3-1))) -
(0.5% (u(§)+u(3=1))) * (0.5*% (B(3)+B(3-1))));
S122=-1+(Sil (3) -
h2*sill) * (((betal* (0.5* (A(J)+A(F-
1))))/(1+alfa* (0.5*(B(J)+B(j-1))))) -
(0.5* (u(3)+u(j-1)))*(0.5*(A(J)+A(3-1)))) -
(Si2 (§) -h2*si21) * (((betal* (0.5* (A(J)+A(F-
1))))/(1+alfa* (0.5*(B(J)+B(j-1))))) -
gamma-miuh-(0.5* (m(J)+m(j-1))) -
(0.5* (u(3)+u(j-1)))*(0.5* (A(J)+A(3-1)))) -
(S13(j)-h2*si31) * (gamma+ (0.5* (m(J) +m (-
1))
$132=(S1i3(j)-h2*si31) *miuh;
s142=(Sid (j) -
h2*sidl) * (beta3* (0.5* (E(J)+E (J
1)) )+miuv+ (0.5* (n(3) + (]—1)))) (Si5(3) -
h2*sib51) *betal3* (0.5* (E(J)+E(J-1)));
s152=-1+(Sil (3) -
h2*sill) *beta2* (0.5* (A (])+A(j 1)))-
(Si2 (j) -h2*si21) *betal2* (0.5* (A(Jj)+A(F-
1)))+(sid(3) -
h2*si41) *beta3* (0.5*(D(3)+D(3-1))) -
(S15(j) -h2*sib51) * (beta3* (0.5*(D(Jj)+D(j-
1)))+miuv+ (0.5* (n(3)+n(j-1))));

si13=(sil (§) -
h2*si12)* (((betal* (0.5*% (B (3)+B(j-
1))))/(1+alfa* (0.5* (B(J)+B(j—
1)))))+beta2* (0.5*% (E(j)+E (3-1))) +miuh-
(0.5*(u(J3)+u(j-1)))*(0.5*(B(J)+B(3-1)))) -
(Si2(3)-h2*si22) * (((betal* (0.5* (B(3)+B (j-
1))))/(1+alfa* (0.5* (B(J)+B(j—
1)))))+beta2* (0.5*(E(J)+E(3-1))) -

(0.5% (u(j)+u(j-1)))* (o 5*(B(3)+B(3-1))));

si23=-1+ (511 (3

h2*si12) * (( (betal* (0. 5*( (3)+A (-
1))))/(l+alfa* (0.5* (B(J)+B(j-1))))) -
(0.5% (u(3)+u(3=1))) * (0.5% (A(F) +A(3-1)))) -
(Si2(3)-h2*si22) * (((betal* (0.5* (A(J)+A(F-
1))))/ (1+alfa* (0.5% (B(§)+B(j-1))))) -gamma
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-miuh-(0.5* (m(j)+m(j-1)))-(0.5*(u(j)+u(j-

1)))*(0.5*(A(J)+A(3-1)))) - (Si3(3) -

h2*si32) * (gamma+ (0.5* (m(3)+m(j-1))));
s$133=(Si3(j)-h2*si32) *miuh;
s143=(Sid (j) -

h2*si42) * (beta3* (0.5* (E (J)+E (-
1)))+miuv+(0.5* (n(J)+n(j-1))))-(Si5(J) -
h2*si52) *beta3* (0.5% (E(J)+E(3-1))) ;

$i53=-1+(Sil (3) -
h2*s112) *betal2* (0.5* (A(J)+A(J=-1))) -
)+A (-

(Si2(j)-h2*s1i22) *betal2* (0.5* (A (]
1)))+(sid(J) -

h2*si42) *beta3* (0.5*(D(j)+D(3-1))) -
(S1i5(j) -h2*si52) * (beta3* (0.5*(D(Jj)+D(j-

1)))+miuv+ (0.5* (n(3)+n(3-1))));
%4

sild=(sil (j)-
h2*si13)* (((betal* (B(j-1)))/ (1+alfa* (B(j-

1))))+tbeta2* (E(j-1))+miuvuh-(u(j-1))*(B(j-
1)))-(Si2(j)-h2*si23) * (((betal* (B(j-
1)))/ (1+alfa* (B(j-1)))) +tbeta2* (E(j-1)) -

(u(3-1))*(B(3-1)));
s124=-1+(Sil (j) -
h2*si13)* (((betal* (A(j-1)))/(1+alfa* (B(j-

1)) =(u(-1))*(A(3-1)))-(512(J) -
h2*si23)* (((betal* (A(j-1)))/(1+alfa* (B(j-
1))))-gamma-miuh-(m(j-1))-(u(j-1))* (A(J-
1)))-(Si3(j)-h2*si33) * (gamma+ (m(j-1)));

5i34=(S13(3)-h2*s133) *miuh;
sidd=(sid (§)-
h2+*si43) * (beta3* (E(§-1) ) +miuv+ (n(j-1))) -
(Si5(j)—h2*siS3)*beta3*( (3-1)) ;
si54=—1+(sll(:

h2*sil3) *beta2* (A(j-1))-(Si2(j) -
h2*si23) *beta2* (A(j-1))+(Sid (j) -

h2*si43) *beta3* (D (] ))—(815(3)—
h2*si53) * (beta3* (D(j-1))+miuv+(n(j-1)));
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Sil(j-1) = Sil(§) - (h/6)*(sill
2%sil2 + 2%sil3 + sild);

Si2(3-1) = Si2(3) - (h/6)*(si21
2%si22 + 2%s5i23 + siz2d);

Si3(3-1) = Si3(§) - (h/6)*(si31
2%si32 + 2*si33 + si34);

Si4(3-1) = Si4(3) - (h/6)*(sidl
2%sid42 + 2%s5i43 + sidd);

Si5(3-1) = Si5(3) - (h/6)*(si51

2*si52 + 2*si53 + sib54);

end

$Update u
ul=(A.*B.*(Si2-51i1)) /2*R;
ull=min(1,max (0,ul));
u=0.5* (ull+oldu);

ml=B.* (S1i2-S13)/2*S;
mll=min (1l,max (0, ml));
m=0.5* (mll+oldm) ;

nl=((D.*(Si4)+E.*(815))/(2*T));
nll=min(l,max (0,nl));
n=0.5*(nll+oldn) ;

%Convergence Test

templ = alfa*sum(abs(u)) -
sum (abs (oldu - u));

temp2 = alfa*sum(abs(m)) -
sum (abs (oldm - m)) ;

temp3 = alfa*sum(abs(n)) -
sum (abs (oldn - n));

temp4 = alfa*sum(abs(A)) -
sum (abs (0ldA - A));

temp5 = alfa*sum(abs(B)) -
sum (abs (0ldB - B));

temp6 = alfa*sum(abs(C)) -
sum (abs (oldC - C));

temp7 = alfa*sum(abs (D)) -
sum (abs (0ldD - D)) ;

temp8 = alfa*sum(abs(E)) -
sum (abs (oldE - E));
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temp9 = alfa*sum(abs (Sil)) -

sum (abs (01ldSil - Sil));

templO = alfa*sum(abs(Si2)) -
sum (abs (01ldSi2 - Si2));

templl = alfa*sum(abs(Si3)) -
sum (abs (01dSi3 - Si3));

templ2 = alfa*sum(abs(Sid)) -
sum (abs (01ldSid4 - Sid));

templ3 = alfa*sum(abs (Si5)) -
sum (abs (01dSi5 - Sib));

test = min(templ, min (temp2,
min (temp3, min (temp4, min (temp5,
min (temp6, min(temp7, min (temp8,
min (temp9, min(templO, min (templl,
min(templ2, templ3 ))))))))))));

% ite=ite+l
end
y(1,:)=tt;
y(2r )=A;
y(3,:)=B;
y(4r )=C;

y (5, :)=D;
y(6r )=E;
y(7,:)=81i1;
y(8,:)=812;
y(9,:)=S13;
v (10, :)=Si4;
y(11l,:)=Si5;
y (12, :)=u;
y(13,:)=m;
y(1l4,:)=n;
figure (2)

plot(y(l,:),v(2,:),"'-g',"'linewidth',1)
x1im ([0 tf])

hold on

grid on

plot(t,x(:,1),"'-.r', 'linewidth', 1)

x1im ([0 tf])

legend ('with control', 'without control')
xlabel ('Hari'")

ylabel ('Susceptible h'")
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figure (3)

plot(y(l,:),y(3,:),'-g', 'linewidth', 1)
x1im ([0 tf])

hold on

grid on
plot(t,x(:,2),"'-.r", " "'linewidth', 1)
x1im ([0 tf])

legend ('with control', 'without control')

xlabel ("Hari')
ylabel ('Infection h')

figure (4)

plot(y(l,:),yv(4,:),"'-g", 'linewidth', 1)
x1lim ([0 tf])

hold on

grid on
plot(t,x(:,3),"'-.x','linewidth', 1)
x1lim ([0 tf])

legend ('with control', 'without control')

xlabel ("Hari'")
ylabel ('Recovered h')

figure (5)

plot(y(l,:),y(5,:),"'-g', 'linewidth', 1)
x1im ([0 tf])

hold on

grid on
plot(t,x(:,4),"'-.x','linewidth', 1)
x1im ([0 tf])

legend ('with control', 'without control')

xlabel ("Hari'")
ylabel ('Susceptible v')

figure (6)
plot(y(l,:),v(6,:),"'-g"', " 'linewidth', 1)
x1im ([0 tf])

hold on

grid on

plot(t,x(:,5),"'-.x', 'linewidth', 1)
x1im ([0 tf])

legend ('with control', 'without control')

xlabel ('Hari'")
ylabel ('Infection v')
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figure(7)

plot(y(l,:),y(12,:),'-g"', "linewidth', 1)
x1im ([0 tf])

ylim ([0 17)

xlabel ("Hari')

ylabel ('Control ul (penggunaan alat
kontrasepsi) ')

grid on

figure (8)

plot(y(l,:),y(13,:),'-g', 'linewidth', 1)
x1lim ([0 tf])

ylim ([0 17)

xlabel ('Hari")

ylabel ('Control u2(pengobatan)')

grid on

figure (9)

plot(y(l,:),y(14,:),'-g"', "linewidth', 1)
x1im ([0 tf])

ylim ([0 17)

xlabel ('"Hari")

ylabel ('Control u3 (penyemprotan
insektisida) ')

grid on




Lampiran 2. Daftar Riwayat Hidup
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Identitas Diri

Nama Lengkap Ida Nurlatifah

Tempat, Tanggal Lahir Kabupaten Semarang, 30 April
2003

Alamat Desa Wonorejo, Sambiroto RT
02 RW 05 Kecamatan
Pringapus

Nomor HP 083847964494

E-mail iddalatifahO4@gmail.com

Riwayat Pendidikan

1. TK Ratnasari lulus tahun 2009
2. SD Negeri Wonorejo 03 lulus tahun 2015
3. MTs Darul Amanah Sukorejo Kendal lulus tahun

2018

4. MA Darul Amanah Sukorejo Kendal lulus tahun

2021
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