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ABSTRAK

IMPLEMENTASI MODEL MATEMATIKA PADA PENYEBARAN

HIV-AIDS DENGAN KONTROL OPTIMAL

Penyakit menular seksual (PMS) masih menjadi perhatian khusus bagi pe-
merintahan Indonesia khususnya Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, salah
satunya adalah penyakit HIV/AIDS. HIV/AIDS adalah salah satu penyakit menular
seksual (PMS) yang menyebar dari satu individu ke individu lain dengan perantara
seks bebas, penggunaan jarum suntik yang tidak steril dan tranfusi darah oleh indi-
vidu yang mengidap virus HIV. Pada tahun 2013 sekitar 35 juta populasi manusia
hidup berdampingan dengan HIV/AIDS yang mana jumlah tersebut meliputi 16 ju-
ta permepuan dan 3,2 juta anak-anak berusia kurang dari 15 tahun. Penelitian ini
bertujuan meminimumkan penyebaran HIV/AIDS yang berada di indonesia, pada
hal ini maka tujuan umum pada penelitian adalah meminimumkan fungsi tujuan
yang telah ditentukan. Penelitian ini melakukan pengembangan model penyebaran
S,I dan A dengan penambahan kelas populasi £, selain itu pada penelitian ini juga
terdapat penambahan dua variabel kontrol yakni «; dan uy yang meliputi kontrol pe-
nyuluhan dan kontrol pengobatan. Setelah dilakukan penyelesaian kontrol optimal
menggunakan prinsip minimum pontryagin serta simulasi numerik dengan metode
Rungge Kutta orde 4 telah diperoleh hasil bahwa pemberian variabel kontrol pe-
ngobatan us merupakan kontrol yang lebih optimal dibandingkan dengan kontrol
uy. Hal ini dikarenakan variabel kontrol uy memiliki nilai yang minimum sebesar
1873.

Kata kunci: HIV/AIDS, Prinsip Minimum Pontryagin, Rungge Kutta orde 4.
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF MATHEMATIC MODEL ON SPREAD OF

HIV-AIDS WITH OPTIMAL CONTROL

Sexually transmitted diseases (STDs) are still a special concern for the In-
donesian government, especially the Ministry of Health of the Republic of Indone-
sia, one of which is HIV/AIDS. HIV/AIDS is a sexually transmitted disease (STD)
that spreads from one individual to another through free sex, the use of unsterilized
needles and blood transfusions by individuals with the HIV virus. In 2013 about
35 million human population coexisted with HIV/AIDS which includes 16 million
women and 3.2 million children aged less than 15 years. This study aims to mini-
mize the spread of HIV/AIDS in Indonesia, in this case the general goal of the study
is to minimize the function of the predetermined objectives. This study develops a
distribution model of S, I and A with the addition of a population class F, besides
that in this study there are also the addition of two control variables, namely u; and
uy which includes counseling control and treatment control. After completing the
optimal control using the Pontryagin minimum principle and numerical simulation
using the Rungge Kutta method of order 4, the results showed that the treatment
control variable 15 was a more optimal control than the control u,. This is because
the control variable 15 has a minimum value of 1873.

Keywords: HIV/AIDS, Pontryagin Minimum Principle, Fourth-order Rungge Kutta.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Penyakit menular seksual (PMS) masih menjadi perhatian khusus bagi pe-
merintahan Indonesia khususnya Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, salah
satunya adalah penyakit HIV/AIDS. Pada tahun 2013 sekitar 35 juta populasi ma-
nusia hidup berdampingan dengan HIV/AIDS yang mana jumlah tersebut meliputi
16 juta permepuan dan 3,2 juta anak-anak berusia kurang dari 15 tahun (Kemenkes,
2014). Menurut penelitian milik Maimunah & Aldila dijelaskan bahwa HIV/AIDS
adalah salah satu penyakit menular seksual (PMS) yang menyebar dari satu indi-
vidu ke individu lain dengan perantara seks bebas, penggunaan jarum suntik yang
tidak steril dan tranfusi darah oleh individu yang mengidap virus HIV (Maimunah
and Aldila, 2018). Fenomena ini telah dijelaskan pada Al-Quran surat Al-Isra ayat

32 yang melarang praktek perzinahan:

Sade 353 18 HE &) G 193555 Y3

e

Artinya : Dan janganlah kamu mendekati zina, sesungguhnya zina itu ada-
lah suatu perbuatan yang keji dan suatu jalan yang buruk. (Qs.Al-Isra 32)
Oleh karenanya kementrian Kesehatan Republik Indonesia melaksanakan

program KTS (Konseling Tes Sukarela) yang telah dimulai sejak tahun 2006 dan



TIPK (Tes HIV atas Inisiatif pemberi layanan dan Konseling) sebagai upaya miti-
gasi pada masalah HIV/AIDS (Kementrian Kesehatan RI, 2018).

Human Immunodeficiency Virus (HIV) adalah faktor utama suatu indivi-
du terjangkit Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS)(Sukokarilinda, 2012).
HIV memiliki sumber penularan yang beragam meskipun penyakit ini dikatego-
rikan sebagai penyakit menular seksual (PMS) seperti darah, sekresi serviks dan
ASI dari penderita HIV (Shaiful and Setiawan, 2017). Berdasarkan pada penelitian
Cheng dkk, terdapat sekitar 34 juta individu yang terjangkit HIV (Human Immuno-
deficiency Virus), jumlah tersebut meningkat dari dekade sebelumnya (Cheng et al.,
2014). Penderita HIV akan mengalami pelemahan pada kekebalan tubuh, oleh ka-
renanya individu yang terjangkit HIV lebih mudah terjangkit penyakit dikarenakan
virus ini dikategorikan ke dalam famili Retrovidae (Zamzami et al., 2018)(Zamzami
et al., 2018). Tingkat HIV dalam tubuh yang disertai dengan gejala infeksi tertentu
adalah suatu indikator bahwa penderita HIV telah menuju ke tahap stadium paling
parah dari HIV (Zamzami et al., 2018).

AIDS (Acquired ImmunoDefficiency Syndrome) merupakan gejala penyakit
yang timbul karena menurunnya kekebalan tubuh yang disebabkan oleh HIV (Hum-
an Immunodeficiency Virus)(Kemenkes, 2014), tahapan penyakit ini berawal dari
pembawa virus HIV menjadi individu terinfeksi AIDS. Pada tahun 2018, tercatat
sekitar 38.000 penduduk Indonesia meninggal dikarenakan penyakit AIDS (Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS) (Joint United Nations Programme on
HIV/AIDS (UNAIDS), 2019). Berdasarkan penelitian Agusto dkk AIDS meru-
pakan sebuah penyakit yang tidak bisa disembuhkan, akan tetapi terdapat beberapa
pengobatan yang dapat menangani dan memperpanjang hidup dari penderita Al-
DS (Agusto and Adekunle, 2014). Transisi waktu yang diperlukan oleh pasien HIV

menjadi AIDS sekitar 6 bulan hingga 15 tahun, dikarenakan penyakit ini menyerang



sel kekebalan tubuh maka penderita akan rentan terserang beberapa macam penya-
kit (Naik et al., 2020). Hingga saat ini belum ditemukan vaksin maupun terapi yang
dapat menyembuhkan HIV/AIDS secara total, sehingga upaya pengendalian yang
dapat dilakukan saat ini adalah dengan pencegahan penyebaran HIV/AIDS (Di Gi-
amberardino and Iacoviello, 2020).

Sejauh ini pengendalian pada penyebaran AIDS paling optimal yang dapat
dilakukan adalah pencegahan, dikarenakan belum adanya vaksin dan obat untuk
AIDS(Zamzami et al., 2018). Dalam upaya pencegahan dapat dilakukan dengan
antiretroviral treatment (ART) yang dapat meningkatkan kesehatan dan mengura-
ngi resiko penyebaran HIV sebelum menjadi AIDS. Antiretroviral treatment (ART)
sebuah metode pencegahan AIDS dengan menghalangi perkembangan virus HIV
pada tubuh (Cai et al., 2014). Akan tetapi berdasarkan penelitian Deny dkk, metode
pencegahan ini memiliki sisi buruk yakni mahalnya pengobatan dan tidak maksi-
malnya pengobatan dengan ART(Denysiuk et al., 2018). Oleh sebab itu dibutuhkan
sebuah startegi khusus dalam mengendalikan penyebaran AIDS agar diketahui lang-
kah yang tepat untuk menangani penyakit tersebut.

Pemodelan matematika memiliki peranan penting dalam pengendalian pe-
nyakit menular diantaranya adalah sebagai mitigasi dan untuk menganalisis dina-
mika penyebaran penyakit(uron Hurit, 2016). Pemodelan matematika adalah pe-
nyelesaian permasalahan pada kehidupan sehari-hari yang diselesaikan menggu-
nakan pendekatan matematikaFitria (2011). Pada kasus tertentu pada pemodelan
matematika akan ditambahkan kontrol optimal untuk mendapatkan hasil yang lebih
optimal, secara umum kontrol optimal adalah sebuah proses yang dilakukan untuk
mendapatkan solusi terbaik dari sebuah penyelesaian(Roy et al., 2015). Aplikasi
pada kontrol optimal dapat dicapai dengan indeks performansi yang tepat, dengan

demikian sistem kontrol yang dirancang dengan indeks perfomansi yang tepat dapat



disebut sistem kontrol optimalToaha (2014). Indeks performansi adalah target pada
sebuah permasalahan sistem kontrol (Mahmudah and Naf’an, 2014).

Pengendalian penyakit dengan kontrol optimal telah banyak diteliti oleh be-
berapa peneliti. Seperti penelitian Sweilam dkk yang menjelaskan bahwa model ko-
infeksi malaria-HIV terdiri dari 11 persamaan diferensial dengan tiga variabel kon-
trol yang berbeda, tiga variabel kontrol dalam model koinfeksi malaria-HIV berper-
an untuk meminimalisir angka dari individu yang terinfeksi tanpa gejala,penelitian
ini memberikan hasil simulasi numeric model yang menggunakan kontrol maupun
tanpa kontrol(Sweilam et al., 2020). Hasil simulasi pada penelitian ini menunjukan
ketika variabel sensibilitas antara malaria dan manusia meningkat, maka nilai dari
manusia yang terinfeksi HIV tanpa gejala AIDS akan menurun. Selanjutnya pada
simulasi tanpa kontrol nilai populasi yang terinfeksi dan terinfeksi tanpa gejala akan
meningkat, sedangkan pada simulasi dengan kontrol menunjukan hasil yang lebih
baik pada populasi terinfeksi dan terinfeksi tanpa gejala.

Sedangkan pada penelitian milik Naik juga melakukan penelitian mengenai
pengendalian penyakit dengan kontrol optimal. Penelitian ini menjelaskan model
penyebaran penyakit yang menggunakan model dasar SIR dengan penambahan va-
riabel exposed (£) dan pemisahan variabel infected (/) menjadi dua bagian. For-
mulasi model penyebaran pada penelitian ini terdiri dari 5 kelas populasi yakni;
Susceptible (5), Exposed (E), Infected (1;), Infected (/2) dan Recovery (R). Tu-
juan dari penelitian ini adalah meminimalisir dinamika penyebaran penyakit HIV
dengan pemberian variabel control (V) pada kelas populasi Susceptible (.S), Expo-
sed (E), Infected (1) dan Infected (I). Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa
formulasi model penyebaran HIV bersifat stabil asimptotik local dan stabil asimp-
totik global pada nilai Ry > 1, sedangkan masalah control optimal pada penelitian

ini menghasilkan persamaan state dan co-state yang akan diselesaikan dengan so-



lusi numerik. Solusi numerik yang dihasilkan terdiri dari 5 skenario yang berbeda
(Naik et al., 2020).

Sedangkan pada penelitian Fatmawati & Tasman meneliti tentang pengen-
dalian pada koinfeksi penyakit TB-HIV dengan kontrol optimal. Penelitian tersebut
menggunakan model dasar SIA pada kedua penyakit yakni TB dan HIV, formulasi
model yang digunakan terdiri dari 6 kelas yakni Susceptible (.5), Infected TB(/;) ,
Infected HIV(1},) , Infected TB-HIV (I;h) , AIDS(A];,) dan AIDS-TB (A;h). Hasil
penelitian tersebut menunjukan bahwa model penyebaran TB-HIV yang tanpa kon-
trol memiliki 4 titik kesetimbangan yakni kesetimbanagn bebas penyakit, kesetim-
banagn bebas HIV, kesetimbangan bebas TB serta kesetimbangan endemic. Selain
itu penelitian tersebut juga menghasilkan perbandingan solusi numeric tanpa kon-
trol dan dengan 2 kontrol yang berbeda yang meliputi pengobatan TB dan pengo-
batan HIV-AIDS. Hasil simulasi menunjukan bahwa penggunaan optima kontrol
sangat berpengaruh pada model yang, sedangkan pada pebandinganantara kontrol
pengobatan TB dengan HIV-AIDS didapatkan bahwa pengobatan TB lebih baik ke-
timbang pengobatan HIV-AIDS dalam hal untuk mengurangi penderita koinfeksi
TB-HIV(Fatmawati and Tasman, 2016).

Beberapa penelitian terdahulu yang lain tentang pengendalian penyakit de-
ngan Kontrol optimal diantaranya adalah Sukokarilinda tentang kontrol pengendali-
an penyakit HIV dengan pemberian ART, hal tersebut juga dilakukan oleh Shirazian
& Farahi yang berkonsentrasi tentang kontrol optimal pada penanganan pengenda-
lian penyakit HIV/AIDS dan biaya pada pengendalian penyakit HIV/AIDS (Suko-
karilinda, 2012)(Shirazian and Farahi, 2010). Selanjutnya pada penelitian Kwon
yang melakukan kontrol optimal penyebaran penyakit HIV/AIDS. Pada penelitian
Kwon.dkk(2012) peneliti menggunakan tiga variabel pada model penyebaran HIV

diantaranya adalah variabel T(t) yang merepresentasikan jumlah sel CD4 yang se-



hat, T(a,t) yang merepresentasikan jumlah sel CD4 yang terinfeksi berdasarkan usia
selnya dan V(t) yang merepresentasikan jumlah partikel virus pada waktu tertentu.
Kwon.dkk menggunakan persamaan diferensial orde 2 dan persamaan hiperbola
untuk mendeskripsikan persamaan model penyebaran HIV yang digunakan. Kwon
menggunakan kontrol dengan terapi pada individu yang terinfeksi HIV (Kwon et al.,
2012). Selanjutnya pada Denysiuk dkk pada tahub 2018 yang membahas masalah
kontrol optimal pada koinfeksi TB-HIV/AIDS. Kelas populasi yang digunakan pa-
da penelitiannya berjumlah 11 kelas dan diselesaikan secara numerik menggunakan
metode rungge kutta orde 4 (Denysiuk et al., 2018).

Metode Rungge Kutta orde 4 adalah metode yang sering digunakan pada
penyelesaian numerik pada persamaan diferensial dikarenakan metode ini adalah
pengembangan dari metode euler sehingga memiliki solusi yang lebih optimal. Hal
tersebut didukung oleh penelitian Hurit bahwa metode rungge kutta orde 4 memili-
ki solusi yang lebih optimal dibandingkan dengan metode euler dan metode heun.
Dikarenakan metode rungge kutta orde 4 memiliki hampiran yang lebih kecil se-
hingga dapat menghasilkan solusi numerik yang optimal (uron Hurit, 2016).

Berdasarkan penjelasan yang telah dipaparkan sebelumnya, penulis akan
melakukan penelitian mengenai penyebaran penyakit HIV/AIDS yang dimodifika-
si dari penelitian (Leleury et al., 2020). penelitian ini melakukan pengembangan
dengan cara menambahkan kelas populasi pengobatan HIV/AIDS. Hal tersebut di-
lakukan karena pemberian ART dapat dilakukan pada individu yang terinfeksi HIV
serta penyuluhan pada individu terekspos sehingga dapat menghambat proses repli-
kasi. Oleh karena itu, penelitian ini akan ditambahkan skenario kontrol pada per-
cobaan penyuluhan populasi terekspos HIV/AIDS serta pengobatan pada populasi
terinfeksi HIV. Berdasarkan pemaparan diatas penulis akan melakukan penelitian

dengan judul "Implementasi Model Matematika Pada Penyebaran HIV/AIDS de-



ngan Kontrol Optimal”.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, maka diambil

beberapa pokok permasalahan yaitu :

1. Bagaimana bentuk model penyebaran HIV/AIDS tanpa kontrol optimal dan

dengan kontrol optimal?

2. Bagaimana penyelesaian kontrol optimal pada model penyebaran HIV/AIDS?

3. Bagaimana hasil simulasi yang diperoleh pada model dengan kontrol optimal

dan model tanpa kontrol optimal pada model penyebaran HIV/AIDS?

1.3. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah diatas, adapun tujuan dari penelitian ini yaitu

1. Mengetahui bentuk model penyebaran HIV/AIDS dengan kontrol optimal.

2. Mengetahui penyelesaian kontrol optimal pada model penyebaran HIV/AI-

DS.
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3. Mengetahui hasil simulasi dengan kontrol optimal dan tanpa kontrol optimal

pada model penyebaran HIV/AIDS.

1.4. Manfaat Penelitian

1. Untuk Penulis
Dalam penelitian ini diharapkan dapat menambah sekaligus mengembangk-
an wawasan dan pengetahuan mengenai aplikasi kontrol optimal pada model

penyebaran HIV/AIDS di waktu yang akan datang.

2. Untuk Pembaca
Penelitian ini memiliki manfaat sebagai referensi studi lliteratur untuk pene-
litian selanjutnya. Selain itu, penelitian ini juga Menambah wawasan baru

tentang model penyebaran HIV/AIDS degan kontrol.

3. Untuk Universitas Islam Negeri Sunan Ampel Surabaya
Dalam penulisan penelitian ini dapat menambah koleksi bahan pustaka yang
bermanfaat bagi Universitas Islam Negeri Sunan Ampel dari mahasiswa Pro-

gram Studi Matematika Fakultas Sains dan Teknologi.

1.5. Batasan Masalah

Agar penelitian dapat terarah dan sesuai dengan yang diharapkan, maka ba-

tasan masalah pada penelitian ini yaitu :

1. Kontrol penyuluhan pada penelitian ini difokuskan pada individu yang telah
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terpapar dengan individu yang terinfeksi HIV.

2. Kontrol pengobatan pada penelitian ini adalah dengan ART yang cocok digu-

nakan oleh penderita HIV.

3. Penyelesaian numerik menggunakan metode Rungge Kutta orde 4.

1.6. Sistematika Penulisan

Adapun sistematika penulisan yang digunakan dalam menyusun laporan sk-
ripsi ini terdiri dari lima bab dimana masing-masing bab dibagi dalam sub bab yaitu

sebagai berikut :

1. BABI
Bab ini menjelaskan pokok permasalahan yang menjadi latar belakang pene-
litian. Selain itu, pada bagian ini penulis juga menjelaskan mengenai rumusan
masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, Batasan masalah yang digu-

nakan pada penelitian ini.

2. BABII
Bab ini menjelaskan mengenai tujuan pustakan dan teori-teori yang menjadi
dasar untuk menyelesaikan permasalahan yang berhubungan dengan peneli-
tian. Selain itu, pada bab ini digunakan sebagai kajian dari beberapa literatur

yang terkait dengan topik penelitian meliputi pengertian sistem kekebalan tu-
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buh, HIV/AIDS, masalah kontrol optimal dan metode rungge kutta orde 4.

. BAB III

Bab ini berisi tentang metode penilitian yakni berisi deskripsi data yang di-
pergunakan, serta tahap-tahapan yang dilakukan untuk penyelesaian peneli-
tian tentang masalah kontrol optimal pada model penyebaran HIV/AIDS di

indonenesia.

. BABIV

Pada bab ini berisi hasil dan pembahasan perhitungan kontrol optimal meng-
gunakan prinsip minimum pontryagin dan penyelesaian numerik model pe-
nyebaran HIV/AIDS tanpa kontrol optimal dan model penyebaran HIV/AIDS

dengan kontrol optimal menggunakan metode rungge kutta orde 4.

. BABV

Pada bab ini terdiri atas kesimpulan- kesimpulan serta saran terkait dengan
masalah kontrol optimal model penyebaran HIV/AIDS di Indonesia dengan
kontrol optimal serta penyelesaian numerik dari model penyebaran HIV/AI-
DS tanpa kontrol optimal dan model penyebaran HIV/AIDS dengan kontrol

optimal.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Sistem Kekebalan Tubuh

Sistem kekebalan tubuh manusia terdiri dari sistem kekebalan bawaan yang
dihasilkan dari proses evolusi invertebrata dan sistem imun yang dapat beradaptasi
secara unik dapat ditemui pada vertebrata. Tujuan utama sistem kekebalan tubuh
adalah untuk mengenali dan mengeliminasi antigen asing pada tubuh, membentuk
ingatan immunology dan pengembangan toleransi terhadap antigen tubuh (Luckhe-
eram et al., 2012). Sistem kekebalan pada tubuh manusia terbagi menjadi 3 yakni
Barier fisikal, Respon imun alami (innate) dan Respon imun adaptif. Secara keselu-
ruhan pertahanan tubuh terhadapa patogen yang bersifat dekstruktif dilakukan oleh
barier fisikal dan respon imun alami akan tetapi bila belum berhasil respon imun
adaptif akan aktif sebagai pertahanan terakhir terhadap benda asing yang bersifat
patogen (Sudiono, 2014).

Sistem kekebalan tubuh manusia terbentuk dari sel imun, sitokin, jaringan
limfoid dan organ lain yang bekerja sama dalam mengeliminasi antigen lain (Su-
diono, 2014). Terdapat 2 tipe dari sel imun spesifik yaitu sel T dan sel B, keduanya
berasal dari presekusor sumsum tulang yang yang dimodifikasi secara spesifik men-
jadi sel T dan sel B. Sel T dan sel B terdapat dalam tubuh manusia terutama pada
sistem peredaran darah dan jaringan limfoid (Darmadi and Ruslie, 2012). Sel T
akan menerima atau mengikat antigen pada suatu reseptor spesifik pada permukaan

sel setelah antigen telah dihasilkan oleh makrofag. Sel T yang telah terstimulasi

13
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akan memunculkan mediator kimiawi limfokin, interlukin dan interferon. Mediator
kimiawi juga menyebabkan sel B menjadi sel plasma yang dapat membentuk anti-
bodi.

Sel T adalah sel imun yang berperan penting bagi imunitas tubuh, sel T sen-
diri terbagi menjadi 2 jenis yakni sel T-4(CD4) dan sel T-8(CD8). Sel CD4 adalah
salah satu bagian dari limfosit yang bertugas sebagai pertahanan tubuh, sedangkan
sel CD8 berperan sebagai penekan yang mengakhiri tanggapan pada kekebalan. Sel
CDS8 biasa disebut dengan sel pembunuh, dikarenakan sel CD8 dapat memakan sel
yang telah terjangkit virus. Sedangkan sel CD4 memiliki protein pada permukaan
selnya yang berfungsi sebagai reseptor (Luckheeram et al., 2012).

Sel CD4 memiliki relasi penting dengan HIV (Human Immunodeficiency Vi-
rus) dikarenakan saat penularan HIV terjadi sel yang pertama kali tertular adalah sel
CD4. Penularan pada sel CD4 terjadi melalu permukaan sel CD4 yang berfungsi
sebagai reseptor sehingga kode genetik HIV menjadi bagian dari kode genetik sel
CD4 Ford et al. (2017). Pada saat sel CD4 terinfeksi maka kemungkinan besar da-
pat merusak sel CD4 yang lain, setelah beberapa waktu kadar sel CD4 pada orang
yang terinfeksi akan menurun secara signifikan sehingga individu yang mengalami
kejadian tersebut akan kehilangan kekebalan tubuh sehingga mudah terserang pe-

nyakit.

2.2. HIV/AIDS

Human Immundeficiency Virus(HIV) merupakan jenis virus yang menye-
rang sistem kekebalan tubuh manusia sehingga tubuh tidak mampu melawan infek-
si,virus ini dapat menyebabkan penyakit AIDS (Acquired ImmunoDefficiency Syn-

drome). Partikel virus ini memiliki bentuk bulat spheri dengan diameter 80-120 nm,
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partikel HIV memiliki untai single stranded RNA positif pada inti protein virus dan
dikelilingi oleh lapisan fosfolipid yang ditancapi oleh glikoprotein, Selain itu pada
struktur HIV memiliki dua komponen utama pada bagian intinya yakni genom dan
kapsid(Suhaimi et al., 2009). Genom adalah bagian inti dari virus yang memiliki
dua utas bagian dari RNA, sedangkan kapsid adalah protein yang melindungi ge-
nom(Sukokarilinda, 2012). HIV hanya dapat bereplikasi jika berada pada sel inang
dan memanfaatkan sel inang.

Siklus hidup HIV diawali dengan menempelkan partikel virus pada reseptor
sel inang, salah satunya adalah sel CD4 dan sel CD8 yang terdapat pada sel-sel leu-
kosit, sel-sel yang menjadi target virus HIV adalah sel CD4, makrofag dan dendrit.
Sel-sel yang menjadi target virus HIV terdapat pada mukosa kulit oral, penis dan va-
gina yang biasa menjadi tempat bersarangnya virus HIV. Selain itu virus HIV juga
dapat mengalir pada aliran darah dan melakukan replikasi pada noda limpa. Setelah
menempel pada reseptor sel inang, maka virus HIV akan melakukan fusi dengan
membran sel inang sehingga isi virus akan terlepas ke dalam inti sel inang. Selan-
jutnya enzim trankripse pada HIV akan mengubah genom virus yang berisi RNA
menjadi DNA, kemudian DNA akan dibawa ke inti sel sehingga menyisip ke DNA
sel inang Darmadi and Ruslie (2012). DNA virus HIV yang tersisip ke dalam DNA
manusia dapat bertahan cukup lama, kemudian sel inang akan memproses provirus
yang kemudian akan diubah menjadi mRNA. Kemudian mRNA akan keluar dari
inti sel inang dan membuat protein dan enzim HIV yang baru, pada tahap perakitan
inti virus yang baru enzim protease virus berperan memotong protein panjang yang
akan menjadi bagian inti virus HIV. Apabila tahap perakitan telah usai maka virus
HIV dapat keluar inang dan melakukan penetrasi pada sel inang yang lainOgunlaran

and Oukouomi Noutchie (2016).
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Virus yang baru akan terus mereplikasi dirinya dengan sel inang lain teruta-
ma pada sel CD4 yang menjadi target utama dari HIV. Dikarenakan sel CD4 banyak
terdapat pada sel leukosit manusia yang terdapat pada seluruh peredaran darah ma-
nusia, maka sel CD4 yang telah terinfeksi HIV akan menyebar pada seluruh tubuh
manusia sehingga dapat menyebabkan beberapa penyakit salah satunya adalah Al-
DS. HIV dapat ditularkan melalui beberapa cara seperti kontak membran mukosa
atau jaringan tubuh yang terluka dengan cairan tertentu penderita HIV atau melalui
injek langsung pada aliran darah, cairan tertentu meliputi darah, semen, sekresi dan
ASI. Beberapa penularan HIV yang biasa terjadi adalah melalui hubungan seksu-
al, transfusi darah, pemberian ASI dan penggunaan obat intravena(Sun et al., 2018).
Hingga saat ini masih belum ada obat yang dapat menyembuhkan HIV/AIDS secara
keseluruhan, satu-satunya cara yang dapat dilakukan adalah dengan pemberian obat
antiretroviral(ARV) yang dapat menekan replikasi virus HIV pada tubuhCai et al.

(2014).Berikut ilustrasi replikasi HIV pada sel inang akan ditunjukan pada gambar
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Gambar 2.1 Ilustrasi Replikasi HIV Pada Sel Inang

2.3. Persamaan Diferensial

Persamaan diferensial ialah sebuah persamaan yang mempunyai satu varia-
bel bebas ataupun lebih. Variabel bebas ini memiliki nilai yang tidak bergantung
dengan variabel lainnya. Sedangkan variabel terikat memiliki nilai yang bergan-
tung dengan variabel lainnya (Fitria, 2011). Persamaan diferensial memiliki ting-
kat (orde), persamaan dengan tingkat tertinggi terdapat pada persamaan diferensial
itu sendiri. Sedangkan derajat pada suatu persamaan diferensial adalah pangkat

yang paling tinggi daripada turunan pada persamaan diferensial, umumnya per-
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samaan diferensial biasa dengan tingkat (orde) n dapat dinotasikan dalam bentuk
Yn = Flz,y,y...,yn_1]. Berdasarkan bentuknya, persamaan terbagi menjadi dua

yakni (Sri et al., 2018):

1. Persamaan Diferensial Biasa
Persamaan diferensial ini mempunyai satu fungsi yang tidak diketahui atau
biasa disebut variabel bebas. Persamaan diferensial biasa dapat dinyatakan
dengan y adalah sebuah variabel bebas dimana y = F'(z). Berikut adalah
contoh persamaan diferensial biasa yang akan dipaparkan pada persamaan

2.1.

d
& _ T9 + cosx 2.1
dx

2. Persamaan Diferensial Partial
Persamaan diferensial ini memiliki 2 variabel bebas ataupun lebih. Persa-
maan diferensial ini umumnya disebut sebagai turunan parsial. Persamaan
diferensial parsial dinyatakan dengan y = F'(x,t) dimana = dan ¢ merupakan
variabel bebas. Berikut merupakan contoh persamaan diferensial parsial yang

akan dipaparkan pada persamaan 2.2 .

(‘32u c%u
27 A FeT 2.2
0xs K 0xs p 2.2)

2.4. Sistem Persamaan Diferensial

Berdasarkan definisi sistem persamaan diferensial merupakan sistem yang
memuat n persamaan diferensial dengan n fungsi tertentu yang tidak diketahui, nilai
n bernilai (n > 2) yang mana n merupakan bilangan bulat positif yang lebih besar
sama dengan 2. Persamaan diferensial satu dengan yang lain bersifat terikat dan

konsisten. Bentuk umum suatu sistem persamaan diferensial orde pertama memiliki
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bentuk umum layaknya persamaan 2.3.

Ay

— = F(2,Y1,Y2, Y3y -, Un 23

T (T, Y1, Y2, Y3, s Yn) (2.3)
dimana y1, y2, y3, -..., Y, merupakan variabel bebas dan x adalah variabel terikat.

Ay : , : :
Sehingga di adalah turunan dari fungsi y,, terhadap = dan fungsi /' adalah fungsi
x

yang tergantung pada variabel y1, yo, ¥s, ..., ¥, (Indrawati, 2012).

2.5. Model Matematika
2.5.1. Model SIR

Model SIR merupakan model matematika yang digunakan dalam memo-
delkan perkembangan penyebaran penyakit yang terbagi menjadi 3 kelas populasi,
diantaranya adalah Susceptible (S), Infected (/) dan Recovered (R) (Adamu et al.,
2019). Susceptible merupakan kelas populasi yang rentan terkena penyakit akan te-
tapi kelas populasi ini memiliki peluang untuk terinfeksi penyakit. Sedangkan kelas
Infected (1) ialah kelas populasi dari individu Susceptible (S) yang telah terinfeksi
dan pada kelas populasi Infected (I) masih dapat menularkan penyakit pada kelas
populasi Susceptible (S). Pada kelas populasi Infected (I) diperlukan periode wak-
tu tertentu untuk memasuki kelas populasi Recovered (R). Sedangkan pada kelas
populasi Recovered merupakan kelas populasi yang terdiri dari individu yang telah
sembuh dari penyakit dan masih bisa tertular atau kembali pada kelas populasi Su-
sceptible (S) (Weiss Sir Ronald Ross, 2013).

Berikut adalah contoh diagram kompartmen pada model SIR sebagai beri-

kut (Queena F et al., 2012):
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Gambar 2.2 Contoh Diagram Kompartmen pada Model SIR

Berdasarkan gambar diatas, maka model matematikanya ialah sebagai beri-

kut.

. 1
§ = b5 —pS —1I

4 ']
[=b=8—(n+pm+o)l

R=cl —puR (2.4)
Dengan :
N = Populasi Total
S = Kelas Populasi Rentan
I = Kelas Populasi Terinfeksi
R = Kelas populasi Sembuh
b = Laju Transmisi Penyakit
1 = Laju Kematian Alami
¢ = Laju Kematian Karena Penyakit
¢ = Laju Kesembuhan Penyakit

IT = Laju Kelahiran Alami
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2.5.2. Model SEIR

Model SEIR adalah model yang digunakan dalam melakukan permodelan
perkembangan sebaran penyakit sebuah populasi (Biswas et al., 2014). Sebagai
model perkembangan penyakit pada suatu populasi, model SEIR terdiri atas 4 kom-
ponen yang merepresentasikan 4 kelas populasi dalam sebuah kasus penyebaran
penyakit. Kategori individu pada model SEIR diantaranya adalah Susceptible (S)
yang merepresentasikan kelas populasi rentan, Exposed (E) sebagai kelas populasi
yang telash terpapar atau hidup dengan orang yang terinfeksi penyakit, Infected(I)
sebuah kelas populasi yang telah terinfeksi penyaki, sedangkan Recovered (R) se-
bagai representasi kelas populasi yang telah sembu (Side et al., 2016).

Berdasarkan 4 kelas populasi pada model SEIR model matematika SEIR
dapat di aplikasikan pada beberapa penyakit tertentu seperti malaria, HIV-AIDS,
SARS dan lainnya (Yi et al., 2009). Berikut adalah contoh diagram alir dari model

matematika SEIR:

b cls ek al

s - E A

lus lde ldl+al

Gambar 2.3 Contoh Diagram Kompartmen pada Model SIR

dR

R

Berdasarkan diagaram alir model SEIR pada gambar 2.3 maka akan direp-

resentasikan persamaan model SEIR pada persamaan 2.5 sebagai berikut:

S=bN—clS—dS

E=clS—¢eF
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I =el —gl —dl +al

R=gl —dR (2.5)

Dengan :

N = Populasi Total

S = Kelas Populasi Rentan

E = Kelas Populasi Terekspos

I = Kelas Populasi Terinfeksi

R = Kelas populasi Sembuh

b = Laju Kelahiran Alami

d = Laju Kematian Alami

¢ = Laju kontak individu rentan dengan individu terpapar
e = Laju Penularan Penyakit

a = Laju Kematian dikarenakan Penyakit
g = Laju Kesembuhan Penyakit

1 = Laju Kematian Karena Penyakit

2.5.3. Model Penyebaran HIV/AIDS tanpa kontrol

Model HIV/AIDS tanpa kontrol pada penelitian ini merupakan modifikasi
dari penelitian terdahulu milik (Leleury et al., 2020) yang terdiri dari tiga kelas po-

pulasi, yang terdiri dari (5),(/) dan (A). Pada penelitian Leleury dkk diasumsikan
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bahwa (.5) merupakan perkembangan kelas populasi individu rentan,sedangkan (/)
merupakan kelas populasi individu yang telah terinfeksi HIV dan (A) merupakan
kelas populasi individu yang terinfeksi HIV yang telah menuju ke stadium AIDS.
Model HIV/AIDS tanpa kontrol pada penelitian ini terdapat penambahan
kelas populasi terekspos (£), sehingga model penyebaran tidak lagi menggunakan
(S), (I) dan (A) melainkan berubah menjadi (5), (F), (I) dan (A). Dalam pe-
nelitian ini diasumsikan bahwa (S) merupakan kelas populasi rentan yang dapat
masuk pada populasi terekspos (£), yang mana populasi terekspos (£) merupakan
kelas populasi yang rentan yang melakukan kontak dengan individu yang memiliki
riwayat penyakit HIV/AIDS ataupun individu yang pernah terpapar dengan indvidu
yang memiliki riwayat HIV/AIDS. Setelah populasi terekspos maka akan masuk
pada kelas populasi berikutnya yakni kelas populasi terinfeksi HIV/AIDS (1), pada
kelas populasi (/) individu yang terinfeksi HIV dapat melaju ke stadium berikutnya
AIDS (A) ataupun mengalami kematian alami yang dapat dinotasikan dengan .
Sedangkan kelas populasi (A) merupakan individu yang terinfeksi HIV yang me-
nuju ke stadium lanjut yakni AIDS, pada kelas populasi ini individu yang terkena
AIDS memiliki kemungkinan yang sangat kecil untuk sembuh sehingga dapat mati
dikarenakan penyakit AIDS yang dinotasikan dengan J maupun kematian alami.
. Berikut merupakan diagram kompartmen pada penyebaran HIV/AIDS tanpa kon-

trol yang akan ditampilkan pada gambar 2.4.

BSE Y1 Y2
S P> E P> | —> A > /A
i i !

Gambar 2.4 Contoh Diagram Kompartmen pada Model SEIA
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as
dt OSE =
dE
dl
= B — ol — ul — pol
a_n Yol — B4 H2
dA

Dimana :

S= Kelas Populasi Rentan

E = Kelas Populaso Terpapar

I = Kelas Populasi Terinfeksi (HIV)

A = Kelas Populasi Terinfeksi (AIDS)

A = Laju Individu Rentan

[ = Laju Kontak Individu Rentan dengan Terpapar
1 = Laju Kematian Alami

~v1 = Laju Progress Penyakit (HIV)

2 = Laju Progress Penyakit (AIDS)

0 = Laju Kematian Karena AIDS

2.5.4. Model Penyebaran HIV/AIDS dengan Kontrol Optimal

Pada penelitian ini model yang digunakan merupakan pengembangan dari

penelitian (Leleury et al., 2020) dengan penambahan kontrol optimal pada kelas
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populasi terekspos HIV/AIDS serta pada populasi terinfeksi HIV/AIDS dan pe-
nambahan kelas populasi Trearment(T). Sehingga terdapat 5 kelas populasi yang
digunakan pada penelitian ini yakni meliputi populasi individu rentan (.S, populasi
terekspos HIV (E), populasi individu terinfeksi HIV (1), populasi individu terin-
feksi HIV yang telah masuk pada fase AIDS (A) dan kelas populasi individu yang
diberikan pengobatan (7).

Model pada penelitian ini diasumsikan bahwa individu lahir dinotasikan de-
ngan A, sedangkan pada kelas populasi rentan (.S terdapat laju kontak antara indivi-
du rentan dengan individu terpapar(exposed) individu terinfeksi HIV (infected)dinotasikan
dengan 5. Pada kelas populasi terekspos (F) diberikan kontrol berupa penyuluhan
yang dinotasikan u;. Pada kelas populasi terinfeksi HIV (infected) diketahui bah-
wa individu terinfeksi HIV dapat mencapai stadium AIDS dengan notasi 7, yang
masuk pada kelas populasi AIDS(A). Pada model yang telah diberi kontrol terdapat
kelas populasi pengobatan(treatment) yang merupakan kelas populasi yang telah
menjalani pengobatan, pada kelas populasi pengobatan variabel kontrol u, sangat
berpengaruh pada model ini sehingga variabel v, termasuk dalam kelas populasi
infeksi HIV(I)dan kelas populasi pengobatan(7"), akan tetapi variabel konttol usy
tidak terdapat pada kelas populasi AIDS(A)dikarenakan pengobatan pada individu
yang telah terkena AIDS dinilai tidak optimal. Setiap populasi pada model pe-
nyebaran HIV/AIDS terdapat kematian alami pada setiap kelas populasi yang di-
notasikan dengan u, sedangkan kematian alami disebabkan AIDS dinotasikan ¢.

Diagram kompartmen model penyebaran HIV/AIDS yang telah dimodifika-
si dengan pemberian kontrol akan ditampilkan pada gambar 4.2 dan persamaan 4.2

disertai dengan keterangan variabel dibawahnya.
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Gambar 2.5 Diagram Kompartmen pada Model penyebaran HIV/AIDS dengan kontrol

ds
— =A—-38SE—uS
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E
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dA
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dr
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Dimana :
S= Kelas Populasi Rentan
I = Kelas Populaso Terpapar
I = Kelas Populasi Terinfeksi (HIV)
A = Kelas Populasi Terinfeksi (AIDS)
T = Kelas Populasi Pengobatan
A = Laju Individu Rentan
[ = Laju Kontak Individu Rentan dengan Terpapar

1 = Laju Kematian Alami
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~v1 = Laju Progress Penyakit (HIV)

2 = Laju Progress Penyakit (AIDS)

0 = Laju Kematian Karena AIDS

uy = Variabel Kontrol Penyuluhan

uy = Variabel Kontrol Pengobatan

2.6. Kontrol Optimal

Kontrol optimal merupakan salah satu ilmu displin pada matematika dan
teknik. Secara umum kontrol optimal bekerja layak nya optimasi yang mana kon-
trol optimal adalah sebuah proses untuk mendapatkan hasil yang terbaik. Kemajuan
pada disiplin ilmu kontrol optimal memiliki ikatan dengan masalah-masalah praktis
yang diselesaikan selama fase sejarah kehidupan manusia . Awal mula berkembang
nya kontrol optimal secara pesat dimulai pada era pasca perang dunia II dimana
Richard bellman meneukan metode dynamic programming Pada tahun 1957, dialn-
jutkan oleh penemuan metode maximum principle oleh pontryagin pada tahun 1962
(Venkateswarlu, 1996)(Venkateswarlu, 1996) . Sejatinya kontrol optimal telah ada
sejak tahun 1200 Masehi, berdasarkan (Subiono, 2011) kontrol optimal dibagi da-

lam beberapa periode yakni:

. Periode sebelum kontrol otomatik (j 1868)

. Periode primitive kontrol otomatik (1868-1900)

. Periode klasik kontrol otomatik (1900-1960)

. Periode modern kontrol otomatik (1960-sekarang)
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Masalah kontrol optimal umum nya adalah mencari sebuah pengontrol pada
suatu persamaan diferensial yang biasa dinotasikan dengan variabel u(t) yang dapat
memenuhi suatu indeks perilaku. Variabel kontrol u(¢) yang digunakan adalah kon-
trol yang digunakan pada sistem state awal () hingga state akhir x(¢;) sampai
mendapatkan nilai optimum pada sebuah fungsi objektif tertentu (Saraswati et al.,
2017). Berikut adalah beberapa contoh masalah kontrol optimal yang biasa terjadi

sebagai berikut (Subiono, 2011):

- Kontrol pada pertumbuhan tanaman
- Kontrol pada energy pada pembangkit

- Kontrol masalah waktu minimum pada produksi barang

Pada prinsip nya tujuan dari kontrol optimal secara umum adalah menentuk-
an kontrol pada sistem dinamik dan memenuhi beberapa konstrain maupun kendala
serta dengan tujuan meminimalkan atau memaksimalkan suatu fungsi tujuan ter-
tentu (Achdou et al., 2020). Fungsi tujuan pada kontrol optimal dibagi menjadi 2
yakni fungsi objektif maksimasi dan minimasi. Maksimasi berarti fungsi objek-
tif yang membawa sistem dari state awal (o) hingga state akhir x(¢§) membawa
nilai maksimal pada fungsi objektif, sedangkan pada kasus minimasi fungsi objek-
tif membawa sistem dari state awal x(t,) hingga state akhir z(¢;) membawa nilai
minimal pada fungsi objektif yang digunakan (Saraswati et al., 2017). Pada umum-
nya kontrol optimal di formulasikan untuk mencari variabel kontrol u(t) yang dapat
mengoptimalkan fungsi tujuan. Berikut adalah contoh persamaan Sistem dinamik

pada persamaan (2.12).

&= f(x(t), ult),?) (2.8)
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Dengan :

x(t) = Variabel State

u(t) = Variabel Kontrol

Berdasarkan persamaan (2.12), variabel wu(t) adalah variabel yang mempengaru-
hi suatu persamaan state tertentu dengan w(t)U untuk semua [0, t]. Berdasarkan
sistem dinamik yang diberikan maka dibutuhkan sebuah kriteria untuk mencari so-
lusi, maka variabel z(¢) dan u(¢) akan digabungkan sehingga membentuk rumusan
fungsi objektif yang baru (Nainggolan, 2017). Secara umum fungsi objektif optimal

kontrol dapat dituliskan seperti persamaan berikut.

t
J = / (x + cu)dt (2.9)
0

Berdasarkan persamaan (2.13) merupakan fungsi objektif dari sebuah sistem
dinamik kontrol optimal yang memiliki cost function atau biasa disebut biaya akhir.
Pada tahun 1950-an, teori kontrol optimal mulai mengalami perkembangan yang pe-
sat karena perolehan temuan 2 metode penyelesaian masalah kontrol optimal yakni
dynamic programming oleh Richard Bellman (1957) dan maximum principle oleh
Pontryagin (1962). Permasalahan mengenai kontrol optimal ini sebenarnya sama
dengan permasalahan mengenai optimasi. Optimasi sendiri ialah suatu proses pe-
nyelesaian suatu masalah dengan mendapatkan solusi yang paling baik (Theses and
Rose, 2015). Sedangkan permasalahan kontrol optimal ialah pemilihan variabel

kontrol dari semua variabel kontrol u(t) yang admissible atau diterima, yakni kon-
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trol pembawa sistem dari state awal x(%,) ke state akhir z(¢) sehingga memberik-
an nilai optimum bagi fungsional objektif tertentu (Purwanti and Mardlijah, 2019).
Fungsional objektif (FO) atau fungsi tujuan itu sendiri adalah suatu ukuran perfor-
ma atau sering disebut indeks performance (Yuniarsih, 2012).

Apabila didasarkan pada tujuannya, fungsional objektif dibagi menjadi dua
antara lain, FO maksimum dan FO minimum. FO maksimum adalah pembawa sis-
tem dari state awal (1) ke state akhir #(¢s) dan memberikan nilai maksimal untuk
fungsional objektif. Salah satu contoh kasus FO maksimum adalah memberikan
laba penjualan paling maksimal dimana akan dicari perolehan untung terbesar se-
hingga yang dihasilkan adalah nilai maksimum dari FO. Sedangkan FO minimum
adalah pembawa sistem dari state awal x(t,) ke state akhir z(¢;) dan memberik-
an nilai minimal untuk fungsional objektif. Salah satu contoh kasus FO minimum
adalah mengendalikan persebaran penyakit, dimana banyak penderita akan dimini-
malkan dan besar biaya pengobatan yang dikeluarkan bernilai kecil, sehingga yang
dihasilkan adalah nilai minimum dari FO.

Sistem berada dalam sebuah state (kondisi atau keadaan) tertentu yang di-
ungkapkan dalam variabel state dalam bentuk vektorz(¢) Rn yang berarti ketika t
berbeda, vektor z(t) juga menghasilkan nilai yang berbeda sehingga menempati
posisi yang berbeda di ruang Rn. Sehingga dengan kata lain sistem akan bergerak
di sepanjang kurva x(¢) di Rn. Sistem dinamik dapat dinyatakan secara matematik

oleh sistem persamaan diferensial orde satu (Ulfa and Sugiyanto, 2013).

2.7. Prinsip Minimum Pontryagin

Prinsip Minimum Pontryagin (PMP) ditemukan oleh L.S.Pontryagin pada

tahun 1962. PMP merupakan suatu alternatif untuk mendapatkan penyelesaian kon-
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trol yang sesuai untuk mendapatkan kontrol yang terbaik pada sistem dinamik dari
state awal hingga state akhir yaitu dengan meminimumkan fungsional objektif se-
perti pada persamaan (2.13) (Hidayat et al., 2018). prinsip minimum pontryagin me-
nyatakan keadaan agar didapatkan solusi optimal pada sistem kontrol dengan cara
minimasi fungsi Hamiltonian H yang akan ditunjukan pada persamaan 4.4 (Syahril,
2002).

H = f(z,u,t) +m'(t)g(z,u,t) (2.10)
Dengan :
1. H = Fungsi Hamiltonian
2. f = Fungsi Tujuan
3. m/ = Persamaan co-state
4. g = Persamaan state

Berikut adalah langkah-langkah penyelesaian kontrol optimal dengan menggunak-

an prinsip minimum pontryagin (Wang et al., 2020) :

1. Pembentukan Fungsi Hamiltonian

H(z,u,,t) = g(x,u,t) + N(z,u,t)

2. Minimasi H terhadap variabel kontrol u Minimasi H = f(z,u,t)+m/(t)g(z,u,t)

dengan cara:

OH __
e =0

Maka diperoleh uv* = H (z*, \*)

3. Memperoleh fungsi Hamiltonian yang optimal

u* = H(z*, \*)
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4. Penyelesaian persamaan state dan co-state

. oH
¥ (t) = % (2.11)
. oH
N (1) =S 2.12)

5. Penyelesaian Kontrol Optimal
Pada langkah ini adalah subtitusi hasil dari langkah 4 pada ekspresi u* di

langkah 2 untuk mendapatkan kontrol optimal.

2.8. Metode Rungge Kutta orde 4

Metode Rungge Kutta orde 4 adalah salah satu metode numerik yang digu-
nakan untuk menyelesaikan persamaan diferensial dengan syarat awal, metode ini
adalah pengembangan dari metode euler sehingga metode ini memiliki ketelitian
lebih baik ketimbang metode Heun dan metode Euler (uron Hurit, 2016). Metode

Rungge Kutta orde 4 memiliki bentuk sebagai persamaan berikut:

y(l + ].) =Y + (U)lkl + wgkg + ’U)3k’3 + U}4]{?4) (213)

Dengan :
ky = f(tm yz)
ko = f(ti +arh,y; + biky)
ks = f(t; + azh,y; + baky + bsks)

k4 = f(tl + agh, Y; + b4k1 + b5]€2 + bgk’g) (214)

Masing-masing partisi k pada persamaan 2.14 dapat diuraikan sebagai beri-
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kut:

k1 merupakan kemiringan langkah pertama

ko merupakan kemiringan titik tengah yang memiliki keakuratan yang lebih bagus

daripada k;
ks adalah perkiraan lain dari langkabh titik tengah &,

k, ialah perkiraan kemiringan pada titik akhir

Jenis metode runge kutta yang dipakai pada penelitian ini adalah Runge Kut-
ta orde 4 metode forward-backward sweep. Persamaan umum dari Runge Kutta
orde 4 forward-bacward sweep berguna untuk merepresentasikan persamaan state
dan co-state pada persamaan 2.15 dan 2.16. Sehingga didapatkan persamaan umum

Runge Kutta metode forward seperti persamaan 2.15.

kiz = f(ti, i)
kor = f(t; +arh,x; + biky)
ksy = f(t; + agh, ©; + boky + bsks)
kyw = f(t; + ash, x; + baky + bska + bgks) (2.15)

Sementara persamaan umum Runge Kutta orde 4 metode backward sweep
untuk merepresentasikan persamaan co-state pada persamaan , sehingga didapatkan

sebagaimana persamaan 2.16.

kim = f(ti, z;)
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kom = f(ti + arh, z; + bik:)
/i)gm = f(tz -+ agh, x; + kal + bgkg)

Kam = f(ti + ash, x; + byk1 + bsky + beks) (2.16)

2.9. Integrasi Keilmuan

Penyakit merupakan musibah yang dapat mengenai siapa saja, termasuk
orang berakhlak mulia sekalipun. Bahkan sebuah penyakit dapat menjadi sebuah
wabah pada daerah tertentu dalam jangka waktu yang lama, seperti wabah penyakit
HIV/AIDS yang telah mewabah di Indonesia selama 2 dekade terakhir. Hal ini ter-
tuang dalam Al-Quran yang merupakan pedoman hidup bagi setiap manusia yang
menjelaskan penyakit merupakan musibah bagi setiap manusia yang dijelaskan pa-

da QS. At-Thaghabun ayat 11:

s g o B ol 8308 08 e E R TR s "
P B L'E:f lily 4313 g dllle rpage Ay ! l::"'jl.'j 3152:‘-."-19’:' L '-—."'un-fﬁ La

Artinya: Tidak ada suatu musibah pun yang menimpa seseorang kecuali de-
ngan izin Allah, dan setiap orang yang beriman kepada Allah, niscaya Dia akan
memberi petunjuk kepada hatinya. dan Allah Maha Mengetahui segala sesuatu.

Ayat diatas memiliki hubungan dengan terjadinya wabah HIV/AIDS yang
telah menimpa Indonesia selama 2 dekade terakhir. Fenomena ini mengingatkan
manusia untuk selalu melakukan muhasabah diri dan bersabar menghadapi cobaan
berupa wabah penyakit yang menimpa Indonesia.

Wabah penyakit hanya dapat diatasi dengan cara penyembuhan dan pence-

gahan, hal ini tertuang dalam Al-Quran ini pada pembahasan mengenai kesembuhan
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penyakit dan penyebaran penyakit atau biasa disebut wabah merupakan sebuah co-
baan terhadap umat manusia. Manusia dapat melakukan penelitian tentang ilmu
pengetahuan serta ikhtiar sehingga dapat menyembuhkan penyakit. Hal ini dise-

butkan pada firman Allah SWT di surat Al-Bagarah ayat 155:

Aapaclzalls ualIE JI5aY1 G jalls ekl CaRRT G o1k @8S51iT5
li":"__,:ifl"‘l':a']l'

Artinya: Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedi-
kit ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Dan berikanlah
berita gembira kepada orang-orang yang sabar.

Ayat diatas menjelaskan agar manusia senantiasa bersabar dan berikhtiar
atas segala ketetapan Allah SWT. Seseorang muslim yang bersabar atas segala kete-
tapan Allah SWT merupakan sikap tawakkal, sikap tawakkal merupakan salah satu
pedoman hidup umat muslim agar tetap tabah dan semakin menambah keimanan
pada setiap cobaan dan musibah. Setiap manusia yang sedang tertimpa cobaan dan
musibah, untuk setiap penyakit sekalipun, maka Allah memerintahkan untuk ba-
nyak bertawakal kepada Allah, seperti yang tertuang pada Al-Quran surat Ar-Rad
ayat 11:

23 s Y 0 Bl 3730 30555 315 a5 35 o s s

-

= ¥ = $ -~ T _— A EN e I I g - E -
S 333 B0 ael lga 376 M o gis alll S 1305 2e iy U 1 3 00 B

Lrth

Artinya:Baginya (manusia) ada malaikat-malaikat yang selalu menjaganya

bergiliran, dari depan dan belakangnya. Mereka menjaganya atas perintah Allah.
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Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum sebelum mereka
mengubah keadaan diri mereka sendiri. Dan apabila Allah menghendaki keburukan
terhadap suatu kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya dan tidak ada pelindung
bagi mereka selain Dia Begitu juga pada surat As-syura ayat 80 yang juga

menjelaskan bahwa Allah SWT tidak menurunkan penyakit kecuali Allah turunkan

obatnya.
T T R A IR T
L::Tl-__ll-'l-l—_l'_'}ﬂ—r |__r,.-._.|.-'_.'|ﬁ._.|:| I—Fj

Artinya:dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku,(QS:As-
Syura:80). Berdasarkan penjelasan ayat diatas dianjurkan untuk mengobati
penyakit dengan menggunakan obat, alamiah dan kedokteran. Sebagaimana pada
tafsir Quraish Shihab bahwa obat dan usaha penyembuhan penyakit diibaratkan se-

bagai sebab yang penyebabnya hanyalah Allah SWT.



BAB III

METODE PENELITIAN

3.1. Jenis Penelitian

Penelitian mengenai implementasi model matematika pada penyebaran HI-
V/AIDS dengan kontrol optimal merupakan jenis penelitian kuantitatif, karena data
yang digunakan adalah data dalam bentuk numerik atau angka. Berdasarkan manfa-
atnya, penelitian ini termasuk dalam penelitian terapan dengan tujuan memberikan
solusi pada sebuah permasalahan tertentu secara praktis dan tidak berfokus pada
pengembangan ide, teori, ataupun gagasan. Namun, berfokus pada penerapan pe-

nelitian dalam kehidupan sehari-hari.

3.2. Pengumpulan Data

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data HIV/AIDS di In-
donesia diperoleh dari (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS),
2019) mulai tanggal 9 Desember 2017 sampai 9 Desember 2019. Data tersebut
merupakan jenis data sekunder. Data sekunder sendiri merupakan data yang dipe-
roleh dari berbagai macam sumber, yang sudah tercatat di buku maupun laporan.
Sedangkan parameter beserta model awal yang digunakan pada penelitian ini ber-

sumber dari (Leleury et al., 2020)dan(Huo et al., 2016).

3.3. Analisis Data

Adapun langkah penelitian dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

37
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Model HIV Tanpa Kontrol Model HIV Dengan Kontrol
r———--- N — — — — — - 1
= Fungsi Objektif :
E
g 2 !
o Fungsi Hamiltonian 1
] |
£ v |
Nl Persamaan State & CoState ||
4 e V-—————- :
Runge Kutta Orde 4 J \ Runge Kutta Orde 4
m m
v
v
Hasil Simulasi dan Analisis J
v

S

Gambar 3.1 Diagram Alir Model Penyebaran HIV/AIDS Dengan Kontrol

1. Modifikasi Model Acuan

Model penyebaran HIV/AIDS yang digunakan pada penelitian ini merupakan
pengembangan dari model penelitian (Leleury et al., 2020). Modifikasi model

berupa penambahan kontrol optimal (u(t))

2. l’er:yelleé‘;an mas}14h klonk‘l: op;\l"ml:l\" \ ‘\ \ | ‘ ' I

-Adapun'langkah-]Lﬁgkah pe{'da pen)lelesaian masalah kontrol optimal pada
model penyebaran HIV/AIDS menggunakan Prinsip Minimum Pontryagin,

yaitu:

(a) Menentukan fungsi tujuan dimana fungsi tujuan nya adalah:

T
/ AI(t) + A2 A(t) + Cyuf + +Cousdt
0

(b) Menentukan persamaan state dan co-state

http://digilib.uinsby.ac.id/http://digilib.uinsby.ac.id/http://digilib.uinsby.ac.id/
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(c) Membentuk fungsi Hamiltonian
(d) Menentukan variabel u* sebagai kontrol optimal

(e) Menyelesaikan persamaan state dan co-state dengan kondisi awal beser-

ta transversal

(f) Mendapatkan kontrol optimal

3. Penyelesaian Solusi Numerik
Penyelesaian numerik yang adalah dengan metode Rungge Kutta orde 4 dan

metode Rungge Kutta Forward Backward Sweep

4. Simulasi
Adapun pemrogaman dan simulasi pada penelitian ini menggunakan bantuan

software computer.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Model Penyebaran HIV/AIDS
4.1.1. Model Penyebaran HIV/AIDS Tanpa Kontrol

Model HIV/AIDS tanpa kontrol pada penelitian ini merupakan modifikasi
dari penelitian terdahulu milik (Leleury et al., 2020) yang terdiri dari tiga kelas po-
pulasi, yang terdiri dari (5),(/) dan (A). Pada penelitian Leleury dkk diasumsikan
bahwa (.5) merupakan perkembangan kelas populasi individu rentan,sedangkan (/)
merupakan kelas populasi individu yang telah terinfeksi HIV dan (A) merupakan
kelas populasi individu yang terinfeksi HIV yang telah menuju ke stadium AIDS.

Model HIV/AIDS tanpa kontrol pada penelitian ini terdapat penambahan
kelas populasi terekspos (£'), sehingga model penyebaran tidak lagi menggunakan
(S), (I) dan (A) melainkan berubah menjadi (S), (E), (I) dan (A). Dalam pe-
nelitian ini diasumsikan bahwa (S) merupakan kelas populasi rentan yang dapat
masuk pada populasi terekspos (F), yang mana populasi terekspos (£) merupakan
kelas populasi yang rentan yang melakukan kontak dengan individu yang memiliki
riwayat penyakit HIV/AIDS ataupun individu yang pernah terpapar dengan indvidu
yang memiliki riwayat HIV/AIDS. Setelah populasi terekspos maka akan masuk
pada kelas populasi berikutnya yakni kelas populasi terinfeksi HIV/AIDS ([/), pada
kelas populasi (/) individu yang terinfeksi HIV dapat melaju ke stadium berikutnya
AIDS (A) ataupun mengalami kematian alami yang dapat dinotasikan dengan .

Sedangkan kelas populasi (A) merupakan individu yang terinfeksi HIV yang me-
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nuju ke stadium lanjut yakni AIDS, pada kelas populasi ini individu yang terkena
AIDS memiliki kemungkinan yang sangat kecil untuk sembuh sehingga dapat mati
dikarenakan penyakit AIDS yang dinotasikan dengan J maupun kematian alami.
Berdasarkan asumsi yang telah dipaparkan maka didapatkan model kompar-
temen sebagai berikut beserta model S,E,I,A yang akan dipaparkan pada gambar

4.1 serta persamaan 4.1 :

BSE Y1 Y2
S 2 E —> | —> A —> /A
il |

Gambar 4.1 Contoh Diagram Kompartmen pada Model SEIA

ds
2 —_ A— BSE —
7 B8S wS

dE
E =fBSE —mE —pE —wu IS

dl

— =y E =l — ul — usl
di 94! V2 % M2

% = Yol — nA — §A 4.1

Dimana:

. S=Kelas Populasi Rentan

. /' =Kelas Populaso Terpapar

. I = Kelas Populasi Terinfeksi (HIV)

. A = Kelas Populasi Terinfeksi (AIDS)

. A = Laju Individu Rentan
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. = Laju Kontak Individu Rentan dengan Terpapar
. i = Laju Kematian Alami

. 71 = Laju Progress Penyakit (HIV)

. 2 = Laju Progress Penyakit (AIDS)

. 0 = Laju Kematian Karena AIDS

4.1.2. Model Penyebaran HIV/AIDS dengan Kontrol

Model penyebaran HIV/AIDS dengan kontrol merupakan modifikasi model
pada persamaan 4.1 dengan penambahan variabel kontrol u; dan us serta penam-
bahan kelas populasi pengobatan (77). Kontrol u; pada model penyebaran HIV/AI-
DS dengan kontrol dalam penelitian ini merupakan penyuluhan pada individu dalam
populasi terekspos, sedangkan variabel kontrol u, merupakan pengobatan pada in-
dividu yang telah terinfeksi HIV, sehingga model penyebaran HIV/AIDS dengan
kontrol pada penelitian ini tidak lagi menggunakan model S,E,I dan A akan tetapi
berubah menjadi S,F,I,A dan T'. Pada model ini diasumsikan bahwa S merupakan
kelas populasi rentan yang dapat beralih ke populasi terekspos £, pada populasi ter-
dapat variabel A sebagai variabel laju individu rentan. Sedangkan variabel 3 pada
kelas populasi S merupakan laju kontak individu rentan dengan inidvidu terekspos
E dan y pada kelas populasi S adalah laju kematian alami. Kelas populasi £ meru-
pakan kelas populasi yang terekspos dengan individu terinfeksi HIV 7, pada kelas
populasi terekspos E' terdapat laju kontak antara kelas populasi rentan dengan ter-
ekspos yang dinotasikan dengan /3. Sedangkan variabel ~; merepresentasikan laju
infeksi virus HIV serta ;4 dan u; merupakan laju kematian alami dan variabel kon-

trol penyuluhan.
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Kelas populasi [ adalah kelas populasi individu yang telah terinfeksi HIV,
pada kelas populasi [ laju infeksi penyakit HIV dinotasikan dengan ~;. Pada ke-
las populasi [ terdapat laju penyakit AIDS yang merupakan suatu kondisi dimana
individu yang telah terinfeksi HIV dapat terinfeksi pada stadium berikutnya yakni
terinfeksi AIDS, kondisi ini dinotasikan dengan 7,. Sedangkan variabel ;¢ merep-
resentasikan kematian alami kelas populasi terinfeksi / dan uy; merupakan repre-
sentasi dari variabel pengobatan individu yang terinfeksi HIV. Pada kelas populasi
individu terinfeksi AIDS A kondisi individu yang telah terinfeksi HIV yang beralih
ke stadium AIDS dinotasikan dengan +,, sedangkan pada kelas populasi terinfek-
si AIDS dapat mengalami kematian dikarenakan AIDS yang dinotasikan dengan ¢
dan keamtain alami pada seseorang yang terkena AIDS dinotasikan dengan p. Pada
keals populasi pengobatan diasumsikan bahwa w, adalah variabel kontrol pengo-
batan kelas populasi terinfeksi HIV, sedangkan kematian alami dari kelas populasi
individu yang telah diobati dinotasikan dengan p.

Berdasarkan asumsi yang telah dipaparkan maka didapatkan model kom-
partemen sebagai berikut beserta model S,F,I,A dan T" yang akan dipaparkan pada

gambar 4.2 serta persamaan 4.2 :

A > u+d
BSE Vi T Y2
s > E > |
Uy
Voo ) (B
u K u

Gambar 4.2 Diagram Kompartmen pada Model penyebaran HIV/AIDS dengan kontrol

ds
= —_ A— BSE —
: B£S wS
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%ZBSE—%E—MEJFWE
Z_‘i—fylE—fygl—p[—u21+u1E
%ZVQI—MA—(SA
% — upl — T 4.2)

Dimana :

S= Kelas Populasi Rentan

LI = Kelas Populasi Terpapar

I = Kelas Populasi Terinfeksi (HIV)

A = Kelas Populasi Terinfeksi (AIDS)

T = Kelas Populasi Pengobatan

A =Laju Individu Rentan

[ = Laju Kontak Individu Rentan dengan Terpapar

1 = Laju Kematian Alami

v1 = Laju Progress Penyakit (HIV)

2 = Laju Progress Penyakit (AIDS)

0 = Laju Kematian Karena AIDS

uy = Variabel Kontrol Penyuluhan

uy = Variabel Kontrol Pengobatan
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4.2. Penyelesaian Masalah Kontrol Optimal

Pengendalian penyebaran HIV/AIDS dapat dilakukan dengan cara pengen-
dalian pada kelas populasi rentan serta pada populasi terinfeksi HIV/AIDS. Sehing-
ga penyelesaian kontrol optimal pada masalah ini didapatkan dengan mendapatkan
fungsi hamiltonian, persamaan state dan co-state serta hasil kontrol optimal yang

akan diapaparkan di bawah ini.

4.2.1. Fungsi Hamiltonian

Pada pengendalian penyebaran HIV/AIDS dengan kontrol optimal dilakuk-
an dengan cara mencari fungsi hamiltonian terlebih dahulu, fungsi hamiltonian de-
ngan bentuk umum fungsi hamiltonian adalah sesuai dengan persamaan 2.10 pada
bab 2. Fungsi tujuan pada penelitian ini adalah untuk meminimalisir individu yang
terinfeksi HIV serta AIDS menggunakan dua variabel kontrol yang berbeda, se-

hingga fungsi tujuan pada penelitian ini akan dipaparkan pada persamaan 4.3.
Jeme= /(AlE + Aol + Cru2 + C3)dt (4.3)

berdasarkan fungsi tujuan yang terdapat pada persamaan 4.3 dimana u; dan u, me-
rupakan variabel kontrol penyuluhan dan kontrol pengobatan, variabel C; beserta
(5 merupakan bobot biaya yang masing-masing bernilai 50 dan 80. Sedangkan
A dan A, merupakan sebuah koefisien dari kelas populasi terekspos E dan kelas
populasi terinfeksi HIV /. Dari pemaparan asumsi yang digunakan pada persama-

an 4.3, maka didapatkan fungsi hamiltonian sebagai berikut yang dipaparkan pada
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persamaan 4.4.

4.2.2. Persamaan State dan Co-State

Berdasarkan fungsi hamiltonian yang telah diperoleh pada persamaan 4.4,
maka selanjutnya adalah untuk mencari persamaan sfate beserta persamaan co-
state. Persamaan state pada penelitian ini merupakan hasil turunan parsial antara
fungsi hamiltonian dengan variabel A, maka bentuk umum persamaan state pada

penelitian ini dapat dijabarkan pada persamaan dibawah ini.

X5:g—i 4.5)

Berdasarkan persamaan umumyang telah dipaparkan pada persamaan 4.5 sehingga
didapatkan hasil penurunan persamaan state adalah sebagai berikut yang telah di-
paparkan berikut pada persamaan .

OH

Xi=—=A—-0(8SE —
1 Y BS 1%
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OH
XQZ—:BSE—’}/lE—ME—UlE
0Aa
oH
Xs=g=mE -l —pl —ul+wunk
O3
OH
Xy= — =yl —uA—956A
4 O V2 2
OH
Xy = — =wuol — pT’ 4.6
5 s Uz 1% (4.6)

Setelah ditemukan hasil dari persamaan state pada persamaan 4.6 maja langkah se-
lanjutnya yakni mencari penurunan rumus dari persamaan co-state. pada penelitian
ini persamaan umum dari persamaan co-state adalah hasil penurunan parsial dari
fungsi hamiltonian dengan sistem. Sehingga persamaan umum co-state pada pene-

litian ini akan dipaparkan pada persamaan 4.7.

=G
"~ 75
=t
WG
%:2—? 4.7)

setelah diperoleh persamaan umum pada persamaan co-state maka selanjutnya ada-
lah mencari penurunan rumus persamaan co-state yang berdasarkan fungsi hamil-
tonian 4.4 beserta persamaan umum pada persamaan co-state 4.7. Sehingga dida-
patkan persamaan co-state pada persamaan 4.8 yang merupakan hasil akhir dari

persamaan co-state.
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A= M(=BE — p) + X2(BE)
A=A = MBS+ X (BS — v —p—uy) + A3(y1 + wr)
Az = Az + A3(v2 — 1 — u2) + Aaye + Asug
Ay = Mg(—p = 9)

As = —Aspu (4.8)

4.2.3. Hasil Kontrol Optimal

Setelah mendapatkan hasil fungsi hamiltonian, persamaan state beserta per-
samaan co-state maka langkah selanjutnya dalam penyelesaian kontrol optimal ada-
lah mencari persamaan kontrol. Terdapat dua variabel kontrol yang digunakan se-
hingga dicari persamaan kontrol optimal u, pada kedua variabel kontrol dengan
menggunakan rumus persamaan umum pada kontrol optimal sehingga diperoleh

persamaan 4.9 sebagai berikut.

oH

% = —(2C’1u1 i E/\2 + E)\g)
1

o0H

Sehingga telah diperoleh persamaan untuk variabel kontrol optimal «} dan

u; berturut-turut layaknya pada persamaan 4.10 .

(A2 — \3)FE
2C4

Uy =
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()\3 — )\5)1

4.10
2, (4.10)

U =

Persamaan kontrol optimal u] beserta u3 yang telah diperoleh memiliki me-
miliki batasan yang digunakan dengan skala 0 (0 persen) hingga skala 1 (100 per-
sen). Berdasarkan batasan yang digunakan, maka persamaan 4.10 dapat ditulis se-

cara sederhana layaknya persamaan 4.11

(A2 — A3)E
—2013 )

(A3 — As)]
g, )

uy = min(1lmazx(0,

(4.11)

uy = min(1lmazx(0,

Setelah memperoleh hasil persamaan variabel kontrol optimal u] dan u}
yang telah dipaparkan pada persamaan 4.10 serta batasan yang digunakan pada pe-
nelitian dengan penyederhanaan hasil persamaan umum variabel kontrol yang telah
dipaparkan pada 4.11, maka langkah selanjutnya ialah dengan hasil penyelesaian

numerik yang menggunakan metode Rungge Kutta orde 4.

4.3. Penyelesaian Numerik

Penyelesaian numerik pada penelitian ini menggunakan metode Rungge Kut-
ta orde 4, berdasarkan penyelesaian kontrol optimal didapatkan persamaan state dan
persamaan co-state sehingga metode yang digunakan adalah metode Rungge Kut-
ta orde 4 forward sweep untuk persamaan state serta metode Rungge Kutta orde
4 backward sweep untuk persamaan co-state. Berikut merupakan nilai parameter
yang digunakan pada penelitian ini akan disajikan pada tabel 4.1. Adapun koefisien
Aj dan A, bernilai 1 sedangkan untuk koefisien C; dan C5 masing-masing bernilai

50 dan 100.
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No. | Variabel/Parameter | Nilai
1 S 19000
2 E 2200
3 I 3570
4 A 420
5 T 0
6 A 0.55
7 B 0.0003
8 Y 0.5
9 Y2 0.4

10 I 0.025
11 1) 0.47

Tabel 4.1 Tabel nilai parameter

a. Kelas Populasi Rentan (Susceptible)
Berdasarkan gambar 4.3 maka dapat diketahui bahwa pada kelas populasi S(Susceptible)
tanpa kontrol, mengalami penurunan. Hal ini dikarenakan faktor kematian alami
serta beralihnya individu kelas populasi S(Susceptible) ke kelas populasi yang
lain akam tetapi dengan penggunaan kontrol «; mempengaruhi perubahan pada
kelas populasi rentan (S) mengalami kenaikan secara signifikan menjadi 13000
individu setelah mengalami penurunan sebanyak 6000 individu hal ini disebak-
an karena kontrol berupa penyuluhan kepada populasi E(Exposed) yang telah
dilakukan. Sedangkan pemberian kontrol u; yang berupa kontrol pengobatan
terhadap individu terinfeksi HIV (/nfected) cenderung mengalami penurunan se-

cara konstan yang diakibatkan beralihnya individu ke kelas populasi lain.
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4| Figure 6 — O >
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Gambar 4.3 Hasil Grafik Pemodelan pada Populasi Susceptible

b. Kelas Populasi Terekspos (Exposed)
Berdasarkan gambar 4.4 diketahui bahwa hasil simulasi pada individu E(Exposed)
tanpa kontrol mengalami kenaikan secara signifikan hingga puncaknya pada ta-
hun pertama di angka 6000 dan akan turun pada tahun kedua hingga seterusnya
dan menyentuh angka sekitar 1100. Akan tetapi jika diberikan kontrol u; berupa
penyuluhan maka simulasi pada individu E(Exposed) akan naik pada beberapa
bulan di tahun pertama dengan angka tertinggi 4900 dan akan turun secara kon-
stan hingga tahun kelima pada kisaran angka 200 yang disebabkan oleh variabel
kontrol u; serta kematian alami pada kelas populasi E. Sedangkan pada pem-
berian kontrol pengobatan pada individu terinfeksi (/nfected) hampir memiliki
kesamaan pada pemberian kontrol 1, yang mengalami kenaikan pada beberapa

bulan di tahun pertama dengan nilai puncak 3300 dan mengalami penurunan se-
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cara konstan yang disebabkan variabel kontrol w5 serta kematian alami hingga

mencapai angka kisaran 100.

4. Figure 1 — O x
File Edit View Insert Tools Desktop Window Help R
Ucdde | S 0 E

Populasi Exposed

12000 T T T T
— F Tanpa Kontrol
E dengan Kontrol u,
10000 E dengan Kontrol u,,
8000
o 6000
4000
2000
0 | I I I | |
0 1 2 3 4 5 &

Waktu (Tahun)

Gambar 4.4 Hasil Grafik Pemodelan pada Populasi Exposed

c. Kelas Populasi Terinfeksi (Infected)
Berdasarkan pada gambar 4.5 diketahui bahwa hasil simulasi pada kelas popula-
si I(Infected) didapatkan hasil individu pada kelas populasi terinfeksi (Infective)
tanpa kontrol mengalami kenaikan secara drastis pada tahun pertama hingga ta-
hun ketiga yang mencapai angka 4800 individu dan berkurang seiring waktu
hingga mencapai angka 3000 yang diakrenakan peralihan individu ke kelas po-
pulasi AIDS serta kematian alami pada populasi terinfeksi HIV (Infective). Akan
tetapi pada hasil dengan pemberian kontrol «; menghasilkan pengurangan yang

stabil di iringi dengan kenaikan di beberapa bulan di tahun pertama, jumlah indi-
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vidu terinfeksi yang berkurang sebanyak sekitar 2000 individu. Sedangkan jika
diberi kontrol uy jumlah individu terinfeksi meningkat di tahun pertama pada
angka 3200 dan mengalami penurunan secara berkala di tahun berikutnya dika-
renakan adanya variabel kontrol pengobatan uy, dengan menggunakan variabel
kontrol uy populasi terinfeksi mengalami penurunan sebanyak 3000 individu.
dalam hal ini kontrol pengobatan pada populasi terinfeksi u, mengakibatkan pe-
ngurangan jumlah individu terinfeksi yang lebih efektif dibandingkan kontrol

penyuluhan pada populasi terekspos ;.

4 Figure 2 - O *
File Edit View Insert Tools Desktop Window  Help k]
Udde @ 08| k[E
Populasi Infective
8000 T
7000
6000 [
5000 [
£ 4000 |
—
3000 [
2000 r | Tanpa Kontral ]
s | dengan Kontrol u,
1000 | dengan Kontrol u, 7
D i i i i i |
0 1 2 3 L 5 6
Waktu (Tahun)

Gambar 4.5 Hasil Grafik Pemodelan pada Populasi Infected

d. Kelas Populasi AIDS
Berdasarkan pada gambar 4.6 diketahui bahwa populasi yang tidak diberi kon-
trol mengalami kenaikan secara konstan sejak tahun pertama dan mengalami

puncak nya pada tahun ke empat dengan nilai 3300 dan menurun di 2 tahun tera-
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khir di angka 3000. hal ini dikarenakan banyaknya individu terinfeksi HIV yang
tidak diberi obat sehingga menyebabkan kenaikan individu AIDS yang sangat
tinggi dan menurun di tahun terakhir dikarenakan faktor kematian alami serta
faktor kematian dikarenakan infeksi AIDS yang telah parah. Tetapi pemberian
kontrol penyuluhan individu terekspos u; dapat memberikan pengurangan indi-
vidu terinfeksi AIDS sebesar 1300 individu. Sedangkan pada pemberian kontrol
pengobatan terhadap individu terinfeksi HIV memberikan dampak pengurangan
individu yang signifikan sebesar 2000 individu. dalam hal ini pemberian kontrol
pengobatan (us) memberikan dampak yang lebih besar dibandingkan dengan

pemberian kontrol penyuluhan (uy).

4 Figure 3 — O x
File Edit View Insert Tools Desktop  Window  Help k]
U d=e |2 0E &E

Populasi Aids
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6000 T T
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1000 [ ]

D i i i i i
0 1 2 3 4 5 6

Waktu (Tahun)

Gambar 4.6 Hasil Grafik Pemodelan pada Populasi AIDS

e. Kelas Populasi Pengobatan (Treatment)

Berdasarkan pada gambar 4.7 dikarenakan tidak terdapat kontrol maka tidak ada
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populasi treatment pada model tanpa kontrol serta pada model dengan kontrol
up juga tidak terdapat populasi pada model treatment dikarenakan pada model
dengan kontrol u; hanya memberikan penyuluhan pada kelas populasi terekspos
(E), sehingga hasil mdoel akan bernilai 0. Sedangkan pada model dengan kon-
trol pengobatan us, individu pada kelas populasi Treatment meningkat secara

konstan pada tahun pertama hingga tahun berikutnya.

4\ Figure 4 - O >
File Edit View Insert Teols Desktop Window Help k]
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Gambar 4.7 Hasil Grafik Pemodelan pada Populasi Treatment

f. Hasil Perbandingan Kontrol Penyuluhan (u;) dengan Kontrol Pengobatan (us
Berdasarkan hasil simulasi yang telah dipaparkan pada gambar 4.3,4.4,4.5,4.6
dan 4.7. Maka didapatkan fungsi tujuan yang telah dipaparkan pada persama-
an 4.3, pada penelitian ini menggunakan prinsip minimum pontryagin dimana
tujuan dari penelitian ini adalah meminimumkan fungsi tujuan yang sesuai per-

samaan 4.3. Sehingga semakin kecil nilai fungsi tujuan yang didapat maka akan
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memberikan hasil kontrol yang terbaik. Berikut merupakan hasil fungsi tujuan
dengan dua kontrol yang berbeda yakni u; dan us yang akan dipaparkan pada

tabel 4.2.

No. | Variabel Kontrol | Nilai fungsi tujuan

1 Uy 2939.6

2 Ug 1873

Tabel 4.2 Tabel Hasil Fungsi Tujuan

Berdasarkan hasil nilai fungsi objektif yang telah diapaprkan pada tabel 4.2, ma-
ka dapat diambil kesimpulan bahwa variabel kontrol u; merupakan kontrol yang
lebih baik dibandingkan dengan w,. Dikarenakan nilai fungsi objektif us me-
miliki nilai yang lebih kecil dibandingkan dengan nilai fungsi objektif w4, hal
ini sesuai dengan tujuan dari penelitian ini yakni meminimumkan fungsi tujuan

pada persamaan 4.3.

4.4. Integrasi Keilmuan

Berdasarkan hasil yang telah dipaparkan sebelumnya, bahwa upaya pembe-
rian kontrol menggunakan prinsip minimum pontryagin dapat bekerja dengan ba-
ik pada model epidemi HIV/AIDS secara optimal. Pemberian kontrol optimal ini
merupakan salah satu upaya yang dilakukan oleh peneliti dalam menangani perma-
salahan HIV/AIDS. Allah SWT juga telah menjelaskan pentingnya berusaha serta
berikhtiar agar mendapatkan sesuatu yang baik. Sebagaimana yang dijelaskan po-

tongan surat az-Zumar;39 berikut ini.

L)

T et ] O [ (ool =8 (B v

[
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Artinya : Katakanlah (Muhammad), Wahai kaumku! Berbuatlah menurut
kedudukanmu, aku pun berbuat (demikian). Kelak kamu akan mengetahui™”.

Ayat tersebut menjelaskan bahwa upaya yang maskimal sangat diperlukan.
Karena Allah akan membalas sesuatu yang sudah kita upayakan dengan maksimal

tersebut. Selain itu, melakukan suatu usaha dengan baik juga sesuai dengan potong-

an surat At-Taubah;105 berikut.

Gl e ) &350 s all s sl Rl il o Vet i
:HI_.-' ..::: V;ﬁ I‘-:u \ : I:“‘::“ ‘é’\é l;;:.i‘l;j

Artinya : “Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta orang-orang
mumin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan kepada (Allah)
Yang Mengetahui akan yang ghaib dan nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu
apa yang telah kamu kerjakan.”.

Berdasarkan ayat diatas, dijelaskan bahwa Allah menyuruh setiap manusia
untuk selalu berusaha dan bekerja dalam hal apapun, seperti pada penelitian ini
setiap orang harus selalu berusaha melakukan pengendalian dalam penyebaran HI-
V/AIDS sebagai salah satu usaha dalam pencegahan penyakit tersebut. Dengan me-
lakukan pencegahan, maka kita juga dapat memberikan manfaat bagi banyak orang.
Maka dapat dikatakan bahwa penelitian ini, memberikan banyak manfaat bagi ba-
nyak orang. Memberikan banyak manfaat bagi orang lain juga dianjurkan dalam

hadist dibawah ini.

Ve il il Gaiall ¢ g dile dt oo dl Jguy JE: JB s e
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Dari Jabir, Ia berkata: Rasulullah SAW bersabda,Orang beriman itu bersi-
kap ramah dan tidak ada kebaikan bagi seorang yang tidak bersikap ramah. Dan
sebaik-baik manusia adalah orang yang paling bermanfaat bagi manusia. (HR. Tha-
brani dan Daruquthni).

Dijelaskan dalam hadist diatas, bahwa kita sebagai manusia harus memberikan
manfaat bagi orang lain. Seperti pada penelitian ini, bahwasannya peneliti melakuk-
an upaya pencegahan HIV/AIDS dengan sangat baik. Sehingga penelitian ini juga
memberikan manfaat bagi orang lain. Setelah kita berikhtiar/berusaha, melakuk-
an pencegahan dan mengobati penyakit dapat dilakukan dengan selalu bertawakal

kepada Allah seperti firman berikut.

"

SR (] I Py P P e P P

Artinya : Kemudian apabila kamu telah membulatkan tekad, maka bertwa-
kallah kepada Allah. Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertawakal
padaNya.. Setelah kita berusaha dan berikhtiar maka semua harus kita pas-
rahkan kepada Allah. Kita harus yakin bahwa seluruh ketentuan Allah adalah yang
paling baik. Oleh sebab itu ayat diatas memerintahkan kepada kita untuk selalu

bertawakal kepada Allah.



BAB V

PENUTUP

Setelah penjelasan materi yang telah dipaparkan oleh penulis sebelumnya,

maka bab ini akan diberikan kesimpulan dan saran-saran.

5.1. Simpulan

1. Didapatkan model penyebaran HIV/AIDS tanpa menggunakan kontrol serta

menggunakan kontrol adalah sebagai berikut:

. Model Penyebaran HIV/AIDS tanpa kontrol

ds
Y _A_BSE—
m BSE — uS

dE
’ =BSE —E — pE —uw IS

dl
7% F e e

dA
E—’YQ]_MA_(SA

. Model Penyebaran HIV/AIDS dengan kontrol

ds
T _A_BSE—
- BSE — S

dE
g =pBSE —nE —pulb —u IS

dl
— =y FE — vl — ul — usl
dt 7 V2 % M2
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dA
dt
dR

%:UQI—ILLT

=yl — nA —96A

2. Didapatkan penyelesaian kontrol optimal pada model penyebaran HIV/AIDS
dengan menggunakan dua variabel kontrol yakni kontrol penyuluhan populasi
terekspos(e) serta pengobatan pada populasi terinfeksi HIV(/)sebagai beri-

kut:

. Penyelesaian Kontrol Optimal dengan Kontrol Penyuluhan populasi terekspos(E')

E()\Q — )\)3
o )

uy = min(1maz(0,

. Penyelesaian Kontrol Optimal dengan Kontrol Pengobatan populasi terin-

feksi HIV(I)
I(N\)3 — X5
~ 0, )

uy = min(1maz(0,

3. Hasil penyelesaian numerik yang telah dipaparkan pada bab sebelumnya ma-
ka diperoleh kesimpulan bahwa pemberian kontrol penyuluhan populasi ter-
ekspos (E) maupun pemeberian pengobatan pada populasi terinfeksi HIV
(1) terhadap model penyebaran HIV/AIDS sangat berpengaruh dengan hasil
simulasi penyelesaian numerik. Pengaruh ini didapatkan pada semua kelas
populasi, terutama pada kelas populasi terinfeksi HIV (I), terinfeksi AIDS
(A) dan kelas populasi pengobatan (7"). Pada kontrol dengan penyuluhan
populasi terekspos didapatkan penurunan signifikan pada kelas populasi (E)
dan (7), sedangkan pada kontrol dengan pengobatan didapatkan penurunan
pada kelas populasi (7),(A) dan kenaikan populasi pengobatan (7"). Fungsi

objektif yang dihasilkan dari kontrol u; adalah 2939.6 sedangkan dari kon-
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trol u, didapatkan hasil fungsi objektif senilai 1873, sehingga dapat ditarik
kesimpulan bahwa kontrol pengobatan pada kelas populasi terinfeksi us lebih

optimal daripada penyuluhan pada kelas populasi terekspos ;.

5.2. Saran
1. Pada penelitian selanjutnya diharapkan melakukan penambahan skenario kon-

trol baru sehingga dapat diperoleh hasil yang lebih optimal.

2. Pada Penelitian selanjutnya diharapkan menggunakan penyelesaian kontrol

lain yang lebih baik seperti metode LQR.
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