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Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah infeksi saluran pernapasan 

yang berlangsung sampai 14 hari, dan menyerang organ mulai dari hidung sampai 

gelembung paru, beserta organ-organ disekitarnya seperti : sinus, ruang telinga 

tengah dan selaput paru. ISPA paling banyak diderita oleh anak-anak, baik di negara 

berkembang maupun di negara maju. Penyebaran penyakit ISPA dapat dimodelkan 

dalam bentuk model epidemik. Salah satu model epidemik adalah model epidemik 

SEIS yang membagi populasi kedalam tiga kompartmen yaitu rentan (susceptible), 

terjangkit (exposed), dan terinfeksi (infected).  Metode Runge-Kutta orde lima 

merupakan salah satu metode numerik yang digunakan untuk menyelesaikan masalah 

tersebut dengan keakuratan hasil yang cukup tinggi. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui solusi numerik dari model penyebaran penyakit ISPA dengan 

model epidemik SEIS menggunakan Runge-Kutta orde lima dan menggunakan 

Program Matlab  

Penelitian ini terdiri dari beberapa langkah. Langkah pertama melakukan 

pengumpulan data dari berbagai literatur tentang Model Epidemik. Langkah kedua 

adalah diskritisasi dengan Metode Runge-Kutta. Langkah ketiga adalah pembuatan 

program simulasi penyebaran penyakit ISPA. Langkah keempat adalah estimasi 

parameter. Langkah kelima adalah mensimulasi profil penyebaran penyakit ISPA 

dengan memasukkan nilai-nilai parameter yang telah didapat. Langkah terakhir 

adalah menganalisa hasil simulasi untuk mengetahui pengaruh probabilitas penularan 

pada profil penyebaran penyakit ISPA. 
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. 

Berdasarkan hasil dan pembahasan dapat disimpulkan simulasi model epidemik 

SEIS penyebaran penyakit ISPA di kabupaten Jember dengan metode Runge-Kutta 

orde lima adalah dengan formulasi sebagai berikut: 

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 3.351 − 1,921 × 10−7𝐼𝐼𝐼𝐼 − 0,001302𝑆𝑆 + 0,492𝐼𝐼 

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 1,921 × 10−7𝐼𝐼𝐼𝐼 − (0,001302 + 2,143)𝐸𝐸 

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 2,143𝐸𝐸 − (0,001302 + 0,492)𝐼𝐼 

dengan 𝑆𝑆(0) = 2.560.508,𝐸𝐸(0) = 0, dan 𝐼𝐼(0) = 11.479. 

Pada plot susceptible, exposed, infected merupakan plot gabungan dari ketiga 

kompartmen yaitu kompartment susceptible, kompartmen exposed, dan kompartmen 

infected. Dari plot tersebut menunjukkan bahwa populasi awal susceptible sebesar 

2.560.508 jiwa, populasi awal exposed sebesar nol jiwa dan populasi awal infected 

sebesar 11.479 jiwa. Kemudian jumlah populasi susceptible mengalami peningkatan 

hingga mencapai titik kesetimbangan endemik yaitu pada saat 𝑡𝑡 = 2.481 dengan 

jumlah populasi susceptible sebesar 2,569 × 106 jiwa. Sedangkan jumlah populasi 

exposed mengalami peningkatan hingga 𝑡𝑡 = 2,7 dengan jumlah populasi exposed 

sebesar 2.347 jiwa, namun setelah 𝑡𝑡 = 2,7 populasi exposed mengalami penurunan 

hingga mencapai titik kesetimbangan endemik yaitu pada saat 𝑡𝑡 = 7.353 dengan 

jumlah populasi exposed sebesar 1097 jiwa. Dan untuk jumlah populasi infected 

mengalami terus penurunan hingga mencapai titik kesetimbangan endemik yaitu 

ketika 𝑡𝑡 = 9.365 dengan jumlah populasi infected sebesar 4.986 jiwa. Hal ini berarti 

bahwa banyak penduduk di Kabupaten Jember yang mengalami gejala ISPA yang 

ditunjukkan dengan hasil plot exposed yang cenderung naik, kemudian beberapa dari 

penduduk di Kabupaten Jember yang termasuk dalam populasi exposed mengalami 

sakit ISPA sehingga masuk ke dalam populasi infected. Lalu ada beberapa dari 

populasi infected yang sembuh namun masih ada kemungkinan terinfeksi kembali. 
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Populasi infected yang telah sembuh ini, kemudian masuk ke dalam kompartmen 

susceptible sehingga ditunjukkan dengan hasil plot infected yang mengalami 

penurunan sedangkan hasil plot susceptible yang mengalami peningkatan. Melalui 

software MATLAB, penyakit ISPA yang bersifat endemik seperti yang telah 

ditunjukkan pada beberapa hasil plot simulasi diatas, didapatkan nilai 𝑅𝑅0 > 1, yaitu 

nilai 𝑅𝑅0 sebesar 1,0018 yang berarti setiap penderita dapat menularkan penyakit 

kepada lebih dari satu penderita baru sehingga pada akhirnya terjadi penyebaran 

penyakit yang meluas. Karena nilai 𝑅𝑅0 > 1, maka titik kesetimbangan yang diperoleh 

adalah titik kesetimbangan endemik (endemic equilibrium). Dari hasil perhitungan 

persamaan titik kesetimbangan endemik (endemic equilibrium) diperoleh nilai 

𝑃𝑃∗ = (𝑆𝑆∗,𝐸𝐸∗, 𝐼𝐼∗) = (2,5688 × 106; 214,0578; 1,1516 × 103), yang berarti bahwa 

ketika dalam keadaan setimbang jumlah populasi susceptible sebesar 2.568.800 jiwa, 

populasi exposed sebesar 214 jiwa, dan populasi infected sebesar 1.151 jiwa. 

Sedangkan hasil perhitungan persamaan titik kesetimbangan bebas penyakit (disease 

free equilibrium)  diperoleh nilai 𝑃𝑃0 = (𝐴𝐴 𝜇𝜇⁄ , 0,0) = (2.573.568;  0 ;  0), yang berarti 

bahwa jumlah populasi susceptible sebesar 2.573.568 jiwa ketika jumlah populasi 

exposed dan populasi infected masing-masing sebesar nol jiwa yang berarti tidak ada 

satupun individu yang dapat menularkan penyakit ISPA dan juga tidak ada satupun 

individu yang mengalami sakit ISPA.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit 

yang dipengaruhi oleh lingkungan. ISPA adalah infeksi saluran pernapasan akut 

yang berlangsung sampai 14 hari dan menyerang saluran pernapasan mulai dari 

hidung sampai gelembung paru, beserta organ-organ disekitarnya seperti : sinus, 

ruang telinga tengah, dan selaput paru. ISPA paling banyak diderita oleh anak-

anak, baik di negara berkembang maupun di negara maju. Penyakit-penyakit 

saluran pernapasan pada masa bayi dan anak-anak dapat pula memberi kecacatan 

sampai pada masa dewasa. ISPA merupakan masalah kesehatan yang penting 

karena bisa menyebabkan kematian bayi dan balita yang cukup tinggi yaitu kira-

kira 1 dari 4 kematian yang terjadi (Rasmaliah, 2004). Menurut WHO (2003), 

ISPA merupakan salah satu penyebab kematian tersering pada anak di negara 

berkembang. ISPA menyebabkan empat dari 15 juta perkiraan kematian pada 

anak berusia lima tahun setiap tahunnya. Di Amerika terdapat dua sampai tiga juta 

kasus pneumonia per tahun dengan jumlah kematian rata-rata 45.000 orang. Di 

Indonesia, pneumonia merupakan penyebab kematian nomer tiga setelah 

kardiovaskuler dan TB. 

ISPA menular melalui kontak langsung atau tidak langsung dari benda yang 

telah dicemari virus dan bakteri penyebab ISPA (hand to hand transmission) dan 

dapat juga ditularkan melalui  udara tercemar (air borne disease) pada penderita 

ISPA yang kebetulan mengandung bibit penyakit melalui sekresi berupa saliva 

atau sputum (Cahyaningrum, 2012). 

Penyebaran penyakit ISPA dapat dimodelkan dalam bentuk model 

matematika. Salah satu model yang cocok adalah model epidemik. Beberapa 

penelitian tentang model epidemik salah satunya adalah Effendy (2013) 

melakukan kajian terhadap model SIR (susceptible-infected-recovered) stokastik 

terhadap penyebaran penyakit demam berdarah dengue di Kabupaten Jember. 

Pada penelitian tersebut didapatkan bahwa demam berdarah dengue bersifat 

endemik di Kabupaten Jember. Selain itu didapatkan juga titik kesetimbangan 
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endemik beserta nilai masing-masing kompartmen dan peluang peluang 

kesembuhan dari satu individu serta peluang kematian dari satu individu 

terinfeksi. Dalam penelitian lain Hafi (2014) juga melakukan kajian terhadap 

penyakit demam tifoid (tifus) di Kabupaten Jember menggunakan model 

epidemik SEIS yang membagi populasi ke dalam tiga kompartmen yaitu rentan 

(susceptible), terjangkit (exposed), dan terinfeksi (infected). Dalam penelitian 

tersebut, demam tifoid (tifus) merupakan penyakit endemik di Kabupaten Jember. 

Selain itu juga didapatkan titik kesetimbangan bebas endemik dan titik 

kesetimbangan endemik. 

Yustica (2010) menguji efektivitas Runge-Kutta orde lima dengan Runge-

Kutta orde empat dalam menyelesaikan model penyebaran virus avian influenza. 

Dari penelitian tersebut disimpulkan bahwa metode Runge-Kutta orde lima lebih 

efektif bila dibandingkan dengan metode Runge-Kutta orde empat berdasarkan 

pengamatan terhadap jumlah literasi dan jumlah  operasi (flops). Yeyenita (2014) 

melakukan analisa model epidemik penyakit tuberkulosis exogenous reinfection 

dengan kontrol menggunakan metode numerik yaitu metode Runge-Kutta orde 

lima. Pada penelitian tersebut didapatkan bahwa besar nilai parameter kendali 

isolasi, kendali daya tahan tubuh, dan kendali pengobatan mempengaruhi besar 

masing-masing kompartmen yang ada. Metode Runge-Kutta orde lima merupakan 

salah satu metode numerik yang digunakan untuk menyelesaikan suatu persamaan 

diferensial biasa dengan keakuratan hasil yang cukup tinggi. 

Dengan menyesuaikan tahapan-tahapan penyakit ISPA, penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang penyebaran penyakit ISPA menggunakan 

model epidemik yang sesuai yaitu menggunakan model epidemik SEIS dengan 

variasi laju kesembuhan dan laju kematian yang disebabkan oleh penyakit 

tersebut. Analisa akan dilakukan secara numerik dengan melihat grafik hasil 

perhitungan metode Runge-Kutta orde lima. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, permasalahan yang dirumuskan dalam 

penelitian ini adalah: 

a. Bagaimana solusi numerik dari model penyebaran penyakit ISPA dengan 

model epidemik SEIS menggunakan Runge-Kutta orde lima ? 

b. Bagaimana titik kesetimbangan penyebaran penyakit ISPA melalui solusi 

numerik yang diperoleh ? 

 

1.3 Tujuan 

Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini 

adalah: 

a. Mengetahui solusi numerik dari model penyebaran penyakit ISPA dengan 

model epidemik SEIS menggunakan Runge-Kutta orde lima. 

b. Mengetahui titik kesetimbangan penyebaran penyakit ISPA melalui solusi 

numerik yang diperoleh. 

  

1.4 Manfaat 

Setelah tujuan dari penelitian ini tercapai, akan diketahui solusi numerik 

dari penyebaran penyakit ISPA dan titik kesetimbangannya, sehingga nantinya 

hasil tersebut dapat menjadi acuan dinas terkait untuk menanggulangi penyebaran 

penyakit yang lebih luas. Selain itu dapat memberikan gambaran pada pembaca 

mengenai penyebaran penyakit ISPA dan memberikan informasi tentang faktor 

yang mempengaruhi penyebaran penyakit tersebut. 

 
 



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

Pada bab ini akan dipelajari adalah penyakit ISPA, persamaan diferensial 

biasa, epidemik, model epidemik SEIS, metode numerik, metode Runge-Kutta 

orde lima, titik ksetimbangan dan bilangan reproduksi dasar. 

 

2.1 Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah penyakit yang menyerang 

salah satu bagian dan atau lebih dari saluran nafas, mulai dari hidung (saluran 

atas) hingga alveoli (saluran bawah) termasuk jaringan adneksanya, seperti sinus, 

rongga telinga tengah, dan pleura (Depkes RI, 2006). 

Istilah ISPA diadaptasi dari bahasa Inggris yaitu Acute Respiratory Infection 

(ARI). Di dalam Depkes RI (2006) dijelaskan bahwa ISPA mengandung tiga 

unsur, yaitu infeksi, saluran pernafasan, dan akut. Pengertian atau batasan masing-

masing unsur adalah sebagai berikut: 

a. Infeksi adalah masuknya kuman atau mikroorganisme ke dalam tubuh manusia 

dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit. 

b. Saluran pernapasan adalah organ yang mulai dari hidung hingga alveoli beserta 

organ adneksanya seperti sinus-sinus, rongga telinga tengah dan pleura. 

Dengan demikian ISPA secara otomatis mencakup saluran pernafasan bagian 

atas, saluran pernafasan bagian bawah (termasuk jaringan paru-paru) dan organ 

adneksa saluran pernafasan. Dengan batasan ini maka jaringan paru-paru 

termasuk dalam saluran pernafasan (respiratory tract). 

c. Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung sampai dengan 14 hari. Batas 14 

hari ini diambil untuk menunjukkan proses akut meskipun untuk beberapa 

penyakit yang dapat digolongkan ISPA proses ini dapat berlangsung lebih dari 

14 hari. 

Tiga hal yang menjadi penyebab terjadinya ISPA antara lain kuman (yang 

terdiri dari lebih dari 300 jenis bakteri misalnya Streptokokus Hemolitikus, 

Stafilokokus, Pneumokokus, Hemofilus Influenza, Bordetella Pertusis, 

Korinebakterium Diffteria, virus, jamur), keadaan daya tahan tubuh (status gizi, 
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imunisasi, riwayat berat badan lahir rendah, umur), dan keadaan lingkungan 

(rumah yang kurang ventilasi, lembab, basah, dan kepadatan penduduk). 

Penularan bisa terjadi melalui air ludah atau sputum, darah, bersin, dan udara yang 

mengandung kuman pembawa penyakit. Bila udara yang mengandung kuman 

pembawa penyakit ISPA terhirup dan masuk ke dalam tubuh manusia, kuman-

kuman tersebut akan mudah berkembang biak dalam tubuh yang daya tahannya 

lemah (Rasmaliah, 2004). 

 

2.2 Persamaan Diferensial Biasa 

Persamaan diferensial adalah suatu persamaan yang di dalamnya terdapat 

turunan fungsi. Terdapat dua jenis persamaan diferensial yaitu persamaan 

diferensial biasa (ordinary differential equation) dan persamaan diferensial parsial 

(partial differential equation). Jika turunan fungsi itu terdapat variabel bebas yang 

tunggal disebut persamaan diferensial biasa . Jika terdapat dua atau lebih variabel 

bebas disebut persamaan diferensial parsial (Hidayat, 2006). Dalam penelitian ini 

persamaan yang digunakan termasuk dalam persamaan diferensial biasa. 

Hubungan antara sebuah fungsi ( )tx  dan turunannya disebut persamaan 

diferensial. Misal ditunjukkan dengan persamaan berikut: 

( )( )txF
dt

xdm =2

2

       (2.1) 

pada Persamaan (2.1) variabel x disebut variabel terikat dan variabel t disebut 

variabel bebas. Berdasarkan uraian di atas, dikatakan atas dasar turunan fungsi 

terhadap variabel bebasnya, persamaan diferensial dibagi menjadi dua yaitu 

persamaan diferensial biasa dan persamaan diferensial parsial. 

Persamaan diferensial biasa mempunyai bentuk umum sebagai berikut: 
( ) ( ) ( )( ) ( )tgxxxxtF k =,...,,,, 21  (2.2) 

dengan 

( ) ( )
j

j
j

dt
txdtx = . 
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Turunan terbesar yang muncul pada persamaan diferensial biasa disebut 

orde. Jika ( ) 0=tg , maka persamaan diferensial biasa tersebut dikatakan homogen   

(Teschl,2012). 

Suatu persamaan diferensial biasa dikatakan linear jika setiap variabel 
( ) ( ) ( )kxxxx ,...,,, 21 yang terdapat persamaan diferensial biasa adalah linear. Contoh 

persamaan diferensial biasa linear adalah sebagai berikut. 

.
2
3

2
1

=+ x
dt
dx  

Sedangkan persamaan diferensial biasa yang tak linear memiliki satu atau 

lebih suku ( ) ( ) ( )kxxxx ,...,,, 21  yang tidak linear, contohnya: 

( ) ( ) 0sin2

2

=+ t
L
g

dt
td θθ  (2.3) 

Persamaan (2.3) disebut persamaan diferensial biasa tak linear karena memiliki 

suku ( )tθsin  (Waluyo, 2006). 

 

2.3 Epidemik 

Sebuah penyakit dinyatakan bersifat endemik apabila penyakit tersebut 

menetap di sebuah tempat tertentu untuk waktu yang lama. Pewabahan sebuah 

penyakit (outbreak) terjadi apabila sebuah penyakit tertentu lebih banyak daripada 

tingkat endemik yang seharusnya. Keadaan endemik bisa menjadi sebuah 

epidemik bila kasus ini terus berlanjut dan mulai menyebar dengan cepat ke 

daerah sekitar. Epidemik yang telah mencakup sebuah benua disebut pandemik 

(Fatichah 2008). 

 

2.4 Model Epidemik SEIS 

Dalam kehidupan nyata terdapat banyak hal yang dapat dirumuskan ke 

dalam bentuk matematis. Salah satunya adalah memodelkan penyebaran suatu 

penyakit. Penyebaran penyakit yang terjadi di dalam suatu daerah tertentu dalam 

jumlah yang melebihi batas jumlah normal disebut epidemik. Ilmu yang 

mempelajari tentang penyebaran penyakit menular pada manusia dan faktor yang 



7 
 

dapat mempengaruhi penyebaran itu disebut epidemiologi. Dalam penelitian ini 

akan dibahas tentang penyebaran dari salah satu penyakit menular yaitu ISPA.  

Model SEIS adalah model penyebaran sebuah penyakit yang penyebarannya 

melalui kontak langsung dengan penderita. Menurut Fan et al (2001) dalam model 

ini, terdapat tiga kompartmen populasi yaitu rentan (suspectible) yang dinotasikan 

oleh variabel S, terjangkit (exposed) yang dinotasikan oleh variabel E, dan 

terinfeksi (infected) yang dinotasikan oleh variabel I dengan total populasi 

merupakan jumlah dari ketiga kompartmen. Diasumsikan bahwa setelah infeksi 

awal penyakit, terdapat masa inkubasi yaitu selang waktu dimana individu 

terinfeksi sampai munculnya penyakit. Namun setelah melewati masa inkubasi, 

individu tersebut dapat menginfeksi individu lain. Penderita dimungkinkan 

mengalami kematian akibat penyakit tersebut atau sembuh tanpa adanya 

kekebalan tubuh dan kembali menjadi rentan terhadap penyakit tersebut. Model 

ini cocok untuk penyakit yang menyebabkan reaksi kekebalan yang sangat singkat 

pada penderita, sehingga masa kekebalan tersebut dapat diabaikan. Penyebaran 

penyakit pada model ini digambarkan pada gambar di bawah: 

 
Gambar 2. Penggambaran Model Epidemik SEIS 

 

Laju kematian alami ( )µ  diasumsikan konstan untuk setiap kelompok 

kompartmen. Laju kematian akibat penyakit dinyatakan dengan rata-rata konstan

α . Arus kompartmen rentan (suspectible) datang dari dua sumber yaitu 

rekrutmen konstan A  dan jumlah orang yang sembuh Iγ  dari kelompok 

kompartmen terinfeksi (infected). Kemudian populasi kompartmen S tersebut 

sebagian berpindah ke kompartmen terjangkit (exposed) sebesar ISλ  dengan 

E I S A
 

ISλ

 

Sµ  Eµ  II αµ +  

𝜖𝜖𝜖𝜖 

Iγ  
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notasi λ  menyatakan probabilitas penularan penyakit dan juga mengalami 

pengurangan akibat jumlah kematian sebesar Sµ . Kompartmen E bersumber pada 

besaran ISλ  dari kompartmen S. Jumlah populasi pada kompartmen E berkurang 

akibat jumlah kematian alami sebesar Eµ  dan perpindahan populasi dari 

kompartmen E ke kompartmen terinfeksi (infected) sebesar 𝜖𝜖𝜖𝜖 dengan parameter 

𝜖𝜖 menotasikan perpindahan rata-rata diantara kelompok kompartmen E dan 

kompartmen I. Secara heuristik, 1
𝜖𝜖
 dinyatakan sebagai masa inkubasi. Pada 

kompartmen I bersumber pada besaran 𝜖𝜖𝜖𝜖 dari kompartmen E. Populasi pada 

kompartmen ini berkurang akibat adanya kematian individu yang disebabkan oleh 

kematian alami berjumlah Iµ  dan kematian akibat penyakit dengan jumlah Iα  

serta adanya individu yang sembuh sebesar Iγ . Parameter γ  menotasikan 

perpindahan rata-rata diantara kelompok kompartmen I dan kompartmen S. dan 

γ
1  dinyatakan sebagai masa infeksi penyakit. 

Sehingga Gambar 2 dapat dinyatakan ke dalam persamaan berikut. 
𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝐴𝐴 − 𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆 − 𝜇𝜇𝜇𝜇 + 𝛾𝛾𝛾𝛾 (2.4) 

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆 − (𝜇𝜇 + 𝜖𝜖)𝐸𝐸 (2.5) 

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝜖𝜖𝜖𝜖 − (𝜇𝜇 + 𝛼𝛼 + 𝛾𝛾)𝐼𝐼 (2.6) 

(Fan et al, 2001). 

Persamaan (2.4) sampai Persamaan (2.6) tersebut yang akan dicari analisis 

numeriknya menggunakan metode Runge-Kutta orde lima. 

 

2.5 Metode Numerik 

Metode numerik adalah teknik untuk menyelesaikan permasalahan-

permasalahan yang diformulasikan secara matematis dengan cara operasi 

hitungan. Dalam berbagai bidang ilmu dapat dituliskan kebentuk persamaan 

matematika. Jika persamaan tersebut tidak dapat diselesaikan secara analitik, 

maka penyelesaiannya dilakukan secara numerik (Triatmodjo, 2002). 
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Sistem Persamaan (2.4) sampai Persamaan (2.6) merupakan salah satu 

contoh persamaan diferensial biasa yang tidak dapat diselesaikan secara analitik 

sehingga harus diselesaikan secara numerik. Terdapat berbagai macam metode 

numerik yang dapat digunakan untuk menyelesaikan persamaan diferensial biasa, 

seperti metode Euler, metode Heun, metode deret Taylor, metode predictor-

corrector, metode Runge-Kutta dan masih banyak lagi. 

 

2.6 Metode Runge-Kutta Orde Lima 

Metode Runge-Kutta merupakan salah satu metode satu langkah yang 

memberikan ketelitian hasil yang lebih besar dan tidak memerlukan turunan dari 

fungsi. Bentuk umum dari metode Runge-Kutta adalah, 

𝑦𝑦𝑖𝑖+1 = 𝑦𝑦𝑖𝑖 + 𝜙𝜙(𝑥𝑥𝑖𝑖 , 𝑦𝑦𝑖𝑖 ,ℎ)ℎ (2.7) 

dengan 𝜙𝜙(𝑥𝑥𝑖𝑖 , 𝑦𝑦𝑖𝑖 ,ℎ) adalah fungsi pertambahan yang merupakan kemiringan rerata 

pada interval dan digunakan untuk mengekstrapolasi dari nilai lama 𝑦𝑦𝑖𝑖  ke nilai 

baru 𝑦𝑦𝑖𝑖+1 sepanjang interval ℎ. Fungsi pertambahan dapat ditulis dalam bentuk 

umum: 

𝜙𝜙 = 𝑎𝑎𝑎𝑎 + 𝑎𝑎2𝑘𝑘2 + ⋯+ 𝑎𝑎𝑛𝑛𝑘𝑘𝑛𝑛           (2.8) 

dengan 𝑎𝑎 adalah konstanta, sedangkan 𝑘𝑘 adalah: 

𝑘𝑘 = 𝑓𝑓(𝑥𝑥,𝑦𝑦𝑖𝑖)                (2.9) 

𝑘𝑘2 = 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 + 𝑝𝑝𝑖𝑖ℎ,𝑦𝑦𝑖𝑖 + 𝑞𝑞𝑞𝑞ℎ)         (2.10) 

𝑘𝑘3 = 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 + 𝑝𝑝𝑖𝑖ℎ,𝑦𝑦𝑖𝑖 + 𝑞𝑞21𝑘𝑘ℎ + 𝑞𝑞22𝑘𝑘2ℎ) 

⋮ 

𝑘𝑘𝑛𝑛 = 𝑓𝑓�𝑥𝑥𝑖𝑖 + 𝑝𝑝𝑛𝑛−1ℎ,𝑦𝑦𝑖𝑖 + 𝑞𝑞𝑛𝑛−1,2𝑘𝑘1ℎ + 𝑞𝑞𝑛𝑛−1,2𝑘𝑘2ℎ + ⋯+ 𝑞𝑞𝑛𝑛−1,𝑛𝑛−1𝑘𝑘𝑛𝑛−1ℎ� 

dengan 𝑝𝑝 dan 𝑞𝑞 adalah konstanta. Nilai 𝑘𝑘 menunjukkan hubungan berurutan. Nilai 

𝑘𝑘 muncul dalam persamaan 𝑘𝑘2, yang keduanya juga muncul dalam persamaan 𝑘𝑘3, 

dan seterusnya. Hubungan yang berurutan ini membuat metode Runge-Kutta 

efisien untuk hitungan komputer. 

Metode yang sering digunakan adalah metode Runge-Kutta orde dua, 

metode Runge-Kutta orde tiga, metode Runge-Kutta orde empat, dan metode 

Runge-Kutta orde lima. 

a. Metode Runge-Kutta orde dua 
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Metode Runge-Kutta orde dua mempunyai bentuk sebagai berikut: 

𝑦𝑦𝑖𝑖+1 = 𝑦𝑦𝑖𝑖 + (𝑎𝑎1𝑘𝑘1 + 𝑎𝑎2𝑘𝑘2)ℎ         (2.11) 

dengan 

𝑘𝑘 = 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 , 𝑦𝑦𝑖𝑖)           (2.12) 

𝑘𝑘2 = 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 + 𝑝𝑝1ℎ, 𝑦𝑦𝑖𝑖 + 𝑞𝑞11𝑘𝑘1ℎ)        (2.13) 

nilai 𝑎𝑎1,𝑎𝑎2,𝑝𝑝1 dan 𝑞𝑞11  dievaluasi dengan menyamakan Persamaan (2.11) dengan 

deret Taylor orde dua yang mempunyai bentuk: 

𝑦𝑦𝑖𝑖+1 = 𝑦𝑦𝑖𝑖 + 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 ,𝑦𝑦𝑖𝑖)ℎ + 𝑓𝑓′(𝑥𝑥𝑖𝑖 ,𝑦𝑦𝑖𝑖)
ℎ2

2
 

dengan 𝑓𝑓′(𝑡𝑡𝑖𝑖 ,𝑦𝑦𝑖𝑖) dapat ditentukan dari hukum berantai berikut: 

𝑓𝑓′(𝑥𝑥𝑖𝑖 ,𝑦𝑦𝑖𝑖) =
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

+
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

 

substitusi Persamaan (2.15) ke dalam Persamaan (2.14) menghasilkan: 

𝑦𝑦𝑖𝑖+1 = 𝑦𝑦𝑖𝑖 + 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 ,𝑦𝑦𝑖𝑖)ℎ + �
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

+
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕
�
ℎ2

2
 

Di dalam metode Runge-Kutta orde dua ini dicari nilai 𝑎𝑎,𝑎𝑎2,𝑝𝑝 dan 𝑞𝑞 

sedemikian sehingga Persamaan (2.11) ekivalen dengan Persamaan (2.16). Untuk 

itu digunakan deret Taylor untuk mengembangkan persamaan (2.13). Deret 

Taylor untuk fungsi dengan dua variabel mempunyai bentuk: 

𝑔𝑔(𝑥𝑥 + 𝑟𝑟,𝑦𝑦 + 𝑠𝑠) = 𝑔𝑔(𝑥𝑥, 𝑦𝑦) + 𝑟𝑟
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

+ 𝑠𝑠
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

+ ⋯ 

dengan cara tersebut Persamaan (2.13) dapat ditulis dalam bentuk: 

𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 + 𝑝𝑝ℎ, 𝑦𝑦𝑖𝑖 + 𝑞𝑞𝑞𝑞ℎ) = 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 ,𝑦𝑦𝑖𝑖) + 𝑝𝑝ℎ
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

+ 𝑞𝑞𝑞𝑞ℎ
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

+ 0(ℎ2) 

bentuk di atas dan Persamaan (2.12) disubstitusikan ke dalam Persamaan 

(2.11) sehingga menjadi: 

𝑦𝑦𝑖𝑖+1 = 𝑦𝑦𝑖𝑖 + 𝑎𝑎1𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 ,𝑦𝑦𝑖𝑖)ℎ + 𝑎𝑎2𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 ,𝑦𝑦𝑖𝑖)ℎ + 𝑎𝑎2𝑝𝑝1ℎ2 𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

+ 𝑎𝑎2𝑞𝑞11𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 ,𝑦𝑦𝑖𝑖)ℎ2 𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

+ 0(ℎ3) 

atau 

𝑦𝑦𝑖𝑖+1 = 𝑦𝑦𝑖𝑖 + [𝑎𝑎1𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 , 𝑦𝑦𝑖𝑖) + 𝑎𝑎2𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 ,𝑦𝑦𝑖𝑖)]ℎ + �𝑎𝑎2𝑝𝑝1
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕

+ 𝑎𝑎2𝑞𝑞11𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 ,𝑦𝑦𝑖𝑖)
𝜕𝜕𝜕𝜕
𝜕𝜕𝜕𝜕�

ℎ2 + 0(ℎ3) 

(2.17) 

dari Persamaan (2.16) dan (2.17), maka didapatkan: 

(2.14) 

(2.15) 

(2.16) 
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𝑎𝑎1 + 𝑎𝑎2 = 1 

𝑎𝑎2𝑝𝑝 = 𝑎𝑎2𝑞𝑞 =
1
2

 

dengan memilih 𝑎𝑎1 = 1
2
,  maka diperoleh 𝑎𝑎2 = 1

2
 dan  𝑝𝑝1 = 𝑞𝑞11 = 1. 

Kemudian disubstitusikan ke dalam Persamaan (2.11), sehingga didapatkan rumus 

metode Runge-Kutta orde dua sebagai berikut. 

𝑦𝑦𝑖𝑖+1 = 𝑦𝑦𝑖𝑖 +
1
2

(𝑘𝑘 + 𝑘𝑘2)ℎ 

dengan 

𝑘𝑘 = 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 , 𝑦𝑦𝑖𝑖) 

𝑘𝑘2 = 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 + ℎ,𝑦𝑦𝑖𝑖 + ℎ𝑘𝑘) 

b. Metode Runge-Kutta orde tiga 

Metode Runge-Kutta orde tiga diturunkan dengan cara yang sama seperti 

Runge-Kutta orde dua untuk nilai 𝑛𝑛 = 3. Hasil dari turunan ini adalah enam 

persamaan dengan delapan bilangan tak diketahui. Oleh karena itu dua bilangan 

tidak diketahui tersebut harus ditetapkan terlebih dulu untuk mendapatkan enam 

bilangan tak diketahui lainnya. Metode Runge-Kutta orde tiga mempunyai bentuk 

sebagai berikut. 

𝑦𝑦𝑖𝑖+1 = 𝑦𝑦𝑖𝑖 +
1
6

(𝑘𝑘 + 4𝑘𝑘2 + 𝑘𝑘3)ℎ 

dengan 

𝑘𝑘 = 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 , 𝑦𝑦𝑖𝑖) 

𝑘𝑘2 = 𝑓𝑓 �𝑥𝑥𝑖𝑖 +
1
2
ℎ,𝑦𝑦𝑖𝑖 +

1
2
ℎ𝑘𝑘� 

𝑘𝑘3 = 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 + ℎ,𝑦𝑦𝑖𝑖 − 𝑘𝑘ℎ + 2ℎ𝑘𝑘2) 

 

c. Metode Runge-Kutta orde empat 

Metode Runge-Kutta orde empat diturunkan dengan cara yang sama seperti 

Runge-Kutta orde dua untuk nilai 𝑛𝑛 = 4. Metode Runge-Kutta orde empat 

mempunyai bentuk sebagai berikut. 

𝑥𝑥𝑖𝑖+1 = 𝑥𝑥𝑖𝑖 +
1
6

(𝑘𝑘 + 2𝑘𝑘2 + 2𝑘𝑘3 + 𝑘𝑘4)ℎ (2.20) 

(2.19) 

(2.18) 
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dengan 

𝑘𝑘1 = 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 , 𝑦𝑦𝑖𝑖) 

𝑘𝑘2 = 𝑓𝑓 �𝑥𝑥𝑖𝑖 +
1
2
ℎ,𝑦𝑦𝑖𝑖 +

1
2
ℎ𝑘𝑘1� 

𝑘𝑘3 = 𝑓𝑓 �𝑥𝑥𝑖𝑖 +
1
2
ℎ,𝑦𝑦𝑖𝑖 +

1
2
ℎ𝑘𝑘2� 

𝑘𝑘4 = 𝑓𝑓(𝑥𝑥𝑖𝑖 + ℎ,𝑦𝑦𝑖𝑖 + ℎ𝑘𝑘3) 

d. Metode Runge-Kutta orde lima 

Metode Runge-Kutta merupakan suatu metode numerik yang digunakan 

untuk mencari solusi dari suatu persamaan. Penyelesaiannya dengan cara mencari 

nilai fungsi 𝑦𝑦(𝑥𝑥) pada titik 𝑥𝑥 tertentu dari suatu persamaan. Dalam penelitian ini 

menggunakan metode Runge-Kutta orde lima untuk menyelesaikan persamaan 

diferensial biasa. Untuk nilai ukuran langkah sepanjang h pada Persamaan (2.4) 

sampai dengan Persamaan (2.6), maka formula metode Runge-Kutta orde lima 

adalah: 

𝑥𝑥𝑖𝑖+1 = 𝑥𝑥𝑖𝑖 +
ℎ(𝑘𝑘1 + 4𝑘𝑘4 + 𝑘𝑘5)

6
 

𝑦𝑦𝑖𝑖+1 = 𝑦𝑦𝑖𝑖 +
ℎ(𝑙𝑙1 + 4𝑙𝑙4 + 𝑙𝑙5)

6
 

𝑧𝑧𝑖𝑖+1 = 𝑧𝑧𝑖𝑖 +
ℎ(𝑚𝑚1 + 4𝑚𝑚4 + 𝑚𝑚5)

6
 

dengan: 

( )
( )
( )

,
3
1,

3
1,

3
1,

3

,
3
1,

3
1,

3
1,

3

,
3
1,

3
1,

3
1,

3

,,,,
,,,,
,,,,

1112

1112

1112

1

1

1







 ++++=







 ++++=







 ++++=

=
=
=

hmzhlyhkxhtjm

hmzhlyhkxhtgl

hmzhlyhkxhtfk

zyxtjm
zxxtgl
zyxtfk

iiii

iiii

iiii

iiii

iiii

iiii

 

(2.21) 

(2.22) 

(2.23) 
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2
3

2
1,
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2
3

2
1,2

2
3

2
1,2

2
3

2
1,

,
8
3

8
1,

8
3

8
1,

8
3

8
1,

2

,
8
3

8
1,

8
3

8
1,

8
3

8
1,

2

,
8
3

8
1,

8
3

8
1,

8
3

8
1,

2

6
1

6
1,

6
1

6
1,

6
1

6
1,

3

,
6
1

6
1,

6
1

6
1,

6
1

6
1,

3

,
6
1

6
1,

6
1

6
1,

6
1

6
1,

3

4314314315

4314314315

4314314315

3131314

3131314

3131314

2121213

2121213

2121213















 +−+






 +−+






 +−++=















 +−+






 +−+






 +−++=















 +−+






 +−+






 +−++=















 ++






 ++






 +++=















 ++






 ++






 +++=















 ++






 ++






 +++=















 ++






 ++






 +++=















 ++






 ++






 +++=















 ++






 ++






 +++=

mmmhzlllhykkkhxhtjm

mmmhzlllhykkkhxhtgl

mmmhzlllhykkkhxhtfk

mmhzllhykkhxhtjm

mmhzllhykkhxhtgl

mmhzllhykkhxhtfk

mmhzllhykkhxhtjm

mmhzllhykkhxhtgl

mmhzllhykkhxhtfk

iiii

iiii

iiii

iiii

iiii

iiii

iiii

iiii

iiii

(Triatmodjo, 2002).

 

Konvergensi metode Runge-Kutta orde lima dikatakan baik karena error 

yang dihasilkan semakin menurun untuk setiap iterasi dan juga merupakan metode 

yang lebih efektif bila dibandingkan dengan metode Runge-Kutta orde empat 

berdasarkan pengamatan terhadap jumlah iterasi dan jumlah operasi (flops) yang 

dibutuhkan untuk mencapai konvergen (Yustica, 2010). 

 

2.7 Titik Kesetimbangan 

Dari model di atas, dapat dicari nilai titik kesetimbangannya. Dalam kasus 

ini model setimbang jika memenuhi: 
𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝐴𝐴 − 𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆 − 𝜇𝜇𝜇𝜇 + 𝛾𝛾𝛾𝛾 = 0        (2.24) 

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆 − (𝜇𝜇 + 𝜖𝜖)𝐸𝐸 = 0        (2.25) 
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𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝜖𝜖𝜖𝜖 − (𝜇𝜇 + 𝛼𝛼 + 𝛾𝛾)𝐼𝐼 = 0        (2.26) 

karena N adalah jumlah dari total populasi maka 𝑁𝑁 = 𝑆𝑆 + 𝐸𝐸 + 𝐼𝐼, dengan 

demikian 𝑁𝑁′ = 𝐴𝐴 − 𝜇𝜇𝜇𝜇 − 𝛼𝛼𝛼𝛼. Ketika belum adanya penyakit, ukuran populasi 

𝑁𝑁(𝑡𝑡) konvergen menuju kesetimbangan 𝐴𝐴 𝜇𝜇⁄  dengan daerah kemungkinan : 

𝑇𝑇 = {(𝑆𝑆,𝐸𝐸, 𝐼𝐼) ∈ ℝ+
3 :𝑆𝑆 + 𝐸𝐸 + 𝐼𝐼 ≤ 𝐴𝐴 𝜇𝜇⁄ } dengan batasan daerah T dari 𝜕𝜕𝜕𝜕 hingga 

𝑇̇𝑇. Dari persamaan (2.11-2.13) diperoleh dua titik kesetimbangan yaitu titik 

kesetimbangan bebas penyakit dan titik kesetimbangan endemik. Untuk 

penentuan titik kesetimbangan bebas penyakit (disease free equilibrium) yaitu: 

 𝑃𝑃0 = (𝐴𝐴 𝜇𝜇⁄ , 0,0) ∈ 𝜕𝜕𝜕𝜕          (2.27) 

sedangkan untuk penentuan titik kesetimbangan endemik (endemic equilibrium) 

yaitu 

𝑃𝑃∗ = (𝑆𝑆∗,𝐸𝐸∗, 𝐼𝐼∗)           (2.28) 

dengan   𝑆𝑆∗ = (𝜇𝜇+𝜖𝜖)(𝜇𝜇+𝛾𝛾+𝛼𝛼)
𝜆𝜆𝜆𝜆

 , 𝐼𝐼∗ = 𝐴𝐴−𝜇𝜇𝑆𝑆∗

𝜆𝜆𝑆𝑆∗−𝛾𝛾
 ,𝐸𝐸∗ = 𝜇𝜇+𝛼𝛼+𝛾𝛾

𝜖𝜖
𝐼𝐼∗ 

Fan et al (2001). 

 

2.8 Bilangan Reproduksi Dasar 

Bilangan reproduksi dasar (Basic Reproduction Number) yang dinotasikan 

𝑅𝑅0 adalah bilangan yang menyatakan banyaknya rata-rata individu efektif 

sekunder akibat tertular individu infektif primer yang berlangsung di dalam 

populasi susceptible. Bilangan reproduksi dasar dapat menentukan kemungkinan 

infeksi dalam suatu populasi (Setyawan, 2011) Bilangan reproduksi dasar 𝑅𝑅0 

untuk model pada Persamaan (2.4) sampai Persamaan (2.6) dinyatakan sebagai 

berikut: 

𝑅𝑅0 = 𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴𝐴
𝜇𝜇(𝜇𝜇+𝜖𝜖)(𝜇𝜇+𝛾𝛾+𝛼𝛼) 

Fan et al (2001). 

Jika 𝑅𝑅0 ≤ 1, maka menandakan suatu keadaan bebas penyakit yang berarti 

jumlah individu yang terinfeksi penyakit berkurang dan penyakit dapat hilang. 

Sedangkan jika 𝑅𝑅0 > 1, maka menandakan bahwa penyakit tersebut tetap ada, 

(2.29) 
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yang berarti jumlah individu yang terinfeksi bertambah dan meluas dalam suatu 

populasi susceptible. 



BAB 3. METODE PENELITIAN 

 

Langkah-langkah yang akan dilakukan dalam menyelesaikan tugas akhir ini, 

secara sistematik dapat dilihat pada Gambar 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Skema Metode Penelitian 

 

Dari skema pada Gambar 3, langkah-langkah penelitian dapat dijelaskan 

sebagai berikut: 

a. Kajian Pustaka Mengenai Model Epidemik 

Kajian pustaka model merupakan suatu tahapan yang dilakukan untuk 

mendapatkan literatur-literatur dari buku-buku, artikel-artikel, jurnal dan skripsi 

atau tugas akhir yang terkait dengan materi tentang model penyebaran penyakit 

yang bersifat epidemik. 

 

 

Pembuatan Program 

Simulasi Program 

Analisis Hasil Simulasi 

Diskritisasi dengan Metode Runge-Kutta 

Kajian Pustaka Mengenai Model Epidemik 

Estimasi Parameter 

16 
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b. Diskritisasi dengan Metode Runge-Kutta 

Persamaan (2.4–2.6) didiskritisasi dengan menggunakan persamaan Runge-

Kutta orde lima pada persamaan (2.8-2.10). Sehingga persamaan (2.4-2.6) 

berubah menjadi: 

𝑆𝑆𝑖𝑖+1 = 𝑆𝑆𝑖𝑖 +
ℎ(𝑘𝑘1 + 4𝑘𝑘4 + 𝑘𝑘5)

6
 

𝐸𝐸𝑖𝑖+1 = 𝐸𝐸𝑖𝑖 +
ℎ(𝑙𝑙1 + 4𝑙𝑙4 + 𝑙𝑙5)

6
 

𝐼𝐼𝑖𝑖+1 = 𝐼𝐼𝑖𝑖 +
ℎ(𝑚𝑚1 + 4𝑚𝑚4 + 𝑚𝑚5)

6
 

dengan : 

𝑘𝑘1 = 𝑓𝑓(𝑡𝑡𝑖𝑖 , 𝑆𝑆𝑖𝑖 ,𝐸𝐸𝑖𝑖 , 𝐼𝐼𝑖𝑖), 

𝑙𝑙1 = 𝑔𝑔(𝑡𝑡𝑖𝑖 , 𝑆𝑆𝑖𝑖 ,𝐸𝐸𝑖𝑖 , 𝐼𝐼𝑖𝑖), 

𝑚𝑚1 = 𝑗𝑗(𝑡𝑡𝑖𝑖 , 𝑆𝑆𝑖𝑖 ,𝐸𝐸𝑖𝑖 , 𝐼𝐼𝑖𝑖), 

 

𝑘𝑘2 = 𝑓𝑓 �𝑡𝑡𝑖𝑖 +
ℎ
3

, 𝑆𝑆𝑖𝑖 +
1
3
ℎ𝑘𝑘1,𝐸𝐸𝑖𝑖 +

1
3
ℎ𝑙𝑙1, 𝐼𝐼𝑖𝑖 +

1
3
ℎ𝑚𝑚1�, 

𝑙𝑙2 = 𝑔𝑔 �𝑡𝑡𝑖𝑖 +
ℎ
3

, 𝑆𝑆𝑖𝑖 +
1
3
ℎ𝑘𝑘1,𝐸𝐸𝑖𝑖 +

1
3
ℎ𝑙𝑙1, 𝐼𝐼𝑖𝑖 +

1
3
ℎ𝑚𝑚1�, 

𝑚𝑚2 = 𝑗𝑗 �𝑡𝑡𝑖𝑖 +
ℎ
3

, 𝑆𝑆𝑖𝑖 +
1
3
ℎ𝑘𝑘1,𝐸𝐸𝑖𝑖 +

1
3
ℎ𝑙𝑙1, 𝐼𝐼𝑖𝑖 +

1
3
ℎ𝑚𝑚1�, 

 

𝑘𝑘3 = 𝑓𝑓 �𝑡𝑡𝑖𝑖 + ℎ
3

, 𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1
6
𝑘𝑘1 + 1

6
𝑘𝑘2� ,𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑙𝑙1 + 1

6
𝑙𝑙2� , 𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑚𝑚1 + 1

6
𝑚𝑚2��, 

𝑙𝑙3 = 𝑔𝑔 �𝑡𝑡𝑖𝑖 + ℎ
3

, 𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1
6
𝑘𝑘1 + 1

6
𝑘𝑘2� ,𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑙𝑙1 + 1

6
𝑙𝑙2� , 𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑚𝑚1 + 1

6
𝑚𝑚2��, 

𝑚𝑚3 = 𝑗𝑗 �𝑡𝑡𝑖𝑖 + ℎ
3

, 𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1
6
𝑘𝑘1 + 1

6
𝑘𝑘2� ,𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑙𝑙1 + 1

6
𝑙𝑙2� , 𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑚𝑚1 + 1

6
𝑚𝑚2��, 

 

𝑘𝑘4 = 𝑓𝑓 �𝑡𝑡𝑖𝑖 + ℎ
2

, 𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1
8
𝑘𝑘1 + 3

8
𝑘𝑘3� ,𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑙𝑙1 + 3

8
𝑙𝑙3� , 𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑚𝑚1 + 3

8
𝑚𝑚3��, 

𝑙𝑙4 = 𝑔𝑔 �𝑡𝑡𝑖𝑖 + ℎ
2

, 𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1
8
𝑘𝑘1 + 3

8
𝑘𝑘3� ,𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑙𝑙1 + 3

8
𝑙𝑙3� , 𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑚𝑚1 + 3

8
𝑚𝑚3��, 

𝑚𝑚4 = 𝑗𝑗 �𝑡𝑡𝑖𝑖 + ℎ
2

, 𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1
8
𝑘𝑘1 + 3

8
𝑘𝑘3� ,𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑙𝑙1 + 3

8
𝑙𝑙3� , 𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑚𝑚1 + 3

8
𝑚𝑚3��, 
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𝑘𝑘5 = 𝑓𝑓 �
𝑡𝑡𝑖𝑖 + ℎ, 𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1

2
𝑘𝑘1 −

3
2
𝑘𝑘3 + 2𝑘𝑘4� ,𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1

2
𝑙𝑙1 −

3
2
𝑙𝑙3 + 2𝑙𝑙4� ,

𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1
2
𝑚𝑚1 −

3
2
𝑚𝑚3 + 2𝑚𝑚4�

�, 

𝑙𝑙5 = 𝑔𝑔�
𝑡𝑡𝑖𝑖 + ℎ, 𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1

2
𝑘𝑘1 −

3
2
𝑘𝑘3 + 2𝑘𝑘4� ,𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1

2
𝑙𝑙1 −

3
2
𝑙𝑙3 + 2𝑙𝑙4� ,

𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1
2
𝑚𝑚1 −

3
2
𝑚𝑚3 + 2𝑚𝑚4�

�, 

𝑚𝑚5 = 𝑗𝑗 �
𝑡𝑡𝑖𝑖 + ℎ, 𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1

2
𝑘𝑘1 −

3
2
𝑘𝑘3 + 2𝑘𝑘4� ,𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1

2
𝑙𝑙1 −

3
2
𝑙𝑙3 + 2𝑙𝑙4� ,

𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1
2
𝑚𝑚1 −

3
2
𝑚𝑚3 + 2𝑚𝑚4�

�. 

c. Pembuatan Program 

Software yang akan digunakan dalam pembuatan program adalah software 

MATLAB 7.8.0.347. Prosedur untuk membuat program simulasi penyebaran 

penyakit ISPA adalah sebagai berikut: 

1) Input domain waktu 𝑡𝑡, lebar grid 𝑡𝑡(ℎ), nilai-nilai parameter 𝐴𝐴, 𝛾𝛾, 𝜇𝜇,𝛼𝛼, 𝜖𝜖 dan 

𝜆𝜆, serta kondisi awal; 

2) Proses pembuatan program untuk penyelesaian numerik model epidemik 

SEIS; 

3) Output yaitu 𝑆𝑆𝑖𝑖+1,𝐸𝐸𝑖𝑖+1dan 𝐼𝐼𝑖𝑖+1. 

d. Estimasi Parameter 

Pada tahap estimasi parameter, data yang digunakan adalah data populasi 

penderita penyakit ISPA pada tahun 2013 dari Dinas Kesehatan Kabupaten 

Jember dan data populasi jumlah penduduk pada tahun 2013 dari Badan Pusat 

Statistik Kabupaten Jember. Satuan yang digunakan dalam estimasi parameter ini 

adalah per bulan sesuai dengan data yang tersedia. 

Menurut Fan et al (2001), beberapa parameter yang dapat ditentukan 

sebelum pengambilan data yaitu: 

1) laju transisi dari kompartemen exposed ke infected yang dinotasikan 

dengan 

𝜖𝜖 =
1

masa inkubasi
=

1
14 hari

= 2,143 bulan⁄  

2) laju transisi dari kompartemen infected ke susceptible yang dinotasikan 

dengan 



19 
 
 

 

𝛾𝛾 =
1

masa terjangkit penyakit
=

1
61 hari

= 0,492 bulan⁄  

e. Simulasi Program 

Setelah pembuatan program selesai, langkah selanjutnya yaitu mensimulasi 

profil penyebaran penyakit ISPA dengan memasukkan nilai-nilai parameter 

 𝐴𝐴, 𝛾𝛾, 𝜇𝜇,𝛼𝛼, 𝜖𝜖  dan 𝜆𝜆 yang telah didapat pada langkah sebelumnya. Serta masukan 

awal yang digunakan berupa jumlah populasi susceptible 𝑆𝑆(0), jumlah populasi 

exposed 𝐸𝐸(0), jumlah populasi infected 𝐼𝐼(0). Output yang diharapkan adalah 

menghasilkan plot grafik dari ketiga populasi tersebut dari model epidemik SEIS 

pada penyebaran penyakit ISPA. Model epidemik SEIS akan disimulasikan 

menggunakan data populasi penderita penyakit ISPA pada tahun 2013 dari Dinas 

Kesehatan Kabupaten Jember dan data populasi jumlah penduduk pada tahun 

2013 dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember. 

f. Analisis Hasil Simulasi 

Hasil yang diperoleh dari simulasi, selanjutnya dianalisis untuk mengetahui 

pengaruh probabilitas penularan pada profil penyebaran penyakit ISPA di 

Kabupaten Jember yaitu dengan melihat nilai populasi exposed dan infected, jika 

seiring dengan bertambahnya waktu kedua populasi tersebut tidak bernilai nol 

maka penyakit akan menjadi endemik pada populasi, tetapi jika seiring 

bertambahnya waktu populasi pada exposed dan infected bernilai nol maka 

penyakit hilang dan tidak menjadi endemik pada populasi. 

 

 



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pada bab ini akan dijelaskan mengenai solusi numerik penyebaran penyakit 

ISPA dengan model epidemik SEIS berdasarkan studi kasus yang dilakukan di 

Kabupaten Jember menggunakan metode Runge-Kutta Orde Lima. Model persamaan 

tersebut merupakan persamaan diferensial biasa orde satu yang akan dicari solusi 

numeriknya dengan bantuan program yang akan dibuat. Selanjutnya akan dibahas 

simulasi dari program yang telah dibuat dan analisis hasil simulasi. 

 

4.1. Penyelesaian dengan Menggunakan Metode Runge-Kutta 

Persamaan (2.4–2.6) didiskritisasi dengan menggunakan persamaan Runge-

Kutta orde lima pada persamaan (2.8-2.10). Sehingga persamaan (2.4-2.6) berubah 

menjadi: 
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dengan : 

𝑘𝑘1 = 𝐴𝐴 − 𝜆𝜆𝐼𝐼𝑖𝑖𝑆𝑆𝑖𝑖 − 𝜇𝜇𝑆𝑆𝑖𝑖 + 𝛾𝛾𝐼𝐼𝑖𝑖  , 

𝑙𝑙1 = 𝜆𝜆𝐼𝐼𝑖𝑖𝑆𝑆𝑖𝑖 − (𝜇𝜇 + 𝜖𝜖)𝐸𝐸𝑖𝑖 , 

𝑚𝑚1 = 𝜖𝜖𝐸𝐸𝑖𝑖 − (𝜇𝜇 + 𝛼𝛼 + 𝛾𝛾)𝐼𝐼𝑖𝑖 , 

 

𝑘𝑘2 = 𝐴𝐴 − 𝜆𝜆 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + 1
3
ℎ𝑚𝑚1� �𝑆𝑆𝑖𝑖 + 1

3
ℎ𝑘𝑘1� − 𝜇𝜇 �𝑆𝑆𝑖𝑖 + 1

3
ℎ𝑘𝑘1� + 𝛾𝛾 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + 1

3
ℎ𝑚𝑚1� , 

𝑙𝑙2 = 𝜆𝜆 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + 1
3
ℎ𝑚𝑚1� �𝑆𝑆𝑖𝑖 + 1

3
ℎ𝑘𝑘1� − (𝜇𝜇 + 𝜖𝜖) �𝐸𝐸𝑖𝑖 + 1

3
ℎ𝑙𝑙1� , 

𝑚𝑚2 = 𝜖𝜖 �𝐸𝐸𝑖𝑖 + 1
3
ℎ𝑙𝑙1� − (𝜇𝜇 + 𝛼𝛼 + 𝛾𝛾) �𝐼𝐼𝑖𝑖 + 1

3
ℎ𝑚𝑚1� , 

 

(4.1) 

(4.2) 

(4.3) 

20 
 



21 
 

𝑘𝑘3 = 𝐴𝐴 − 𝜆𝜆 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1
6
𝑚𝑚1 + 1

6
𝑚𝑚2�� �𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑘𝑘1 + 1

6
𝑘𝑘2�� − 𝜇𝜇 �𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑘𝑘1 +

1
6
𝑘𝑘2�� + 𝛾𝛾 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑚𝑚1 + 1

6
𝑚𝑚2�� , 

𝑙𝑙3 = 𝜆𝜆 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1
6
𝑚𝑚1 + 1

6
𝑚𝑚2�� �𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑘𝑘1 + 1

6
𝑘𝑘2�� − (𝜇𝜇 + 𝜖𝜖) �𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑙𝑙1 +

1
6
𝑙𝑙2��, 

𝑚𝑚3 = 𝜖𝜖 �𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1
6
𝑙𝑙1 + 1

6
𝑙𝑙2�� − (𝜇𝜇 + 𝛼𝛼 + 𝛾𝛾) �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

6
𝑚𝑚1 + 1

6
𝑚𝑚2��, 

 

𝑘𝑘4 = 𝐴𝐴 − 𝜆𝜆 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1
8
𝑚𝑚1 + 3

8
𝑚𝑚3�� �𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑘𝑘1 + 3

8
𝑘𝑘3�� − 𝜇𝜇 �𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑘𝑘1 +

3
8
𝑘𝑘3�� + 𝛾𝛾 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑚𝑚1 + 3

8
𝑚𝑚3�� , 

𝑙𝑙4 = 𝜆𝜆 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1
8
𝑚𝑚1 + 3

8
𝑚𝑚3�� �𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑘𝑘1 + 3

8
𝑘𝑘3�� − (𝜇𝜇 + 𝜖𝜖) �𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑙𝑙1 +

3
8
𝑙𝑙3��, 

𝑚𝑚4 = 𝜖𝜖 �𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1
8
𝑙𝑙1 + 3

8
𝑙𝑙3�� − (𝜇𝜇 + 𝛼𝛼 + 𝛾𝛾) �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

8
𝑚𝑚1 + 3

8
𝑚𝑚3�� , 

 

𝑘𝑘5 = 𝐴𝐴 − 𝜆𝜆 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1
2
𝑚𝑚1 −

3
2
𝑚𝑚3 + 2𝑚𝑚4�� �𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1

2
𝑘𝑘1 −

3
2
𝑘𝑘3 + 2𝑘𝑘4�� −

𝜇𝜇 �𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1
2
𝑘𝑘1 −

3
2
𝑘𝑘3 + 2𝑘𝑘4�� + 𝛾𝛾 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

2
𝑚𝑚1 −

3
2
𝑚𝑚3 + 2𝑚𝑚4��, 

𝑙𝑙5 = 𝜆𝜆 �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1
2
𝑚𝑚1 −

3
2
𝑚𝑚3 + 2𝑚𝑚4�� �𝑆𝑆𝑖𝑖 + ℎ �1

2
𝑘𝑘1 −

3
2
𝑘𝑘3 + 2𝑘𝑘4�� − (𝜇𝜇 + 𝜖𝜖) �𝐸𝐸𝑖𝑖 +

ℎ �1
2
𝑙𝑙1 −

3
2
𝑙𝑙3 + 2𝑙𝑙4�� , 

𝑚𝑚5 = 𝜖𝜖 �𝐸𝐸𝑖𝑖 + ℎ �1
2
𝑙𝑙1 −

3
2
𝑙𝑙3 + 2𝑙𝑙4�� − (𝜇𝜇 + 𝛼𝛼 + 𝛾𝛾) �𝐼𝐼𝑖𝑖 + ℎ �1

2
𝑚𝑚1 −

3
2
𝑚𝑚3 + 2𝑚𝑚4�� . 
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4.2. Penentuan Nilai Parameter 

Berdasarkan data BPS pada tahun 2013 jumlah populasi manusia di 

Kabupaten Jember sebesar 2.571.987 jiwa. Dan berdasarkan data dinas kesehatan 

pada tahun 2013 jumlah penderita (infected) ISPA yang dinotasikan sebagai I sebesar  

11.479 jiwa dan untuk populasi terjangkit (exposed) diasumsikan 0 karena tidak 

terdapat catatan tentang jumlah populasi exposed. Sehingga populasi individu rentan 

(suspectible) terhadap penyakit ISPA dapat dihitung dengan mengurangi jumlah 

populasi manusia dengan jumlah penderita dan jumlah populasi terjangkit, yaitu 

𝑆𝑆 = 𝑁𝑁 − (𝐼𝐼 + 𝐸𝐸) = 2.571.987 − 11.479 − 0 =  2.560.508  jiwa. Kemudian nilai-

nilai tersebut digunakan sebagai nilai awal. 

Laju kelahiran manusia (A) dapat dihitung berdasarkan jumlah bayi yang lahir 

per unit waktu. Jumlah bayi yang lahir di Kabupaten Jember sebesar 40.212 bayi 

pertahun. Jadi rata-rata kelahiran bayi perbulan sebesar 3.351 bayi. 

Pengaruh kematian akibat penyakit ISPA pada model  ini diabaikan, karena 

selama ini di Kabupaten Jember tidak ditemukan adanya kematian yang disebabkan 

penyakit ISPA. Oleh sebab itu laju kematian pada populasi manusia hanya 

bergantung pada faktor laju kematian alami (𝜇𝜇). Laju kematian alami manusia dapat 

dihitung berdasarkan angka harapan hidup Kabupaten Jember. Berdasarkan data dari 

Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Jawa Timur, angka harapan hidup Kabupaten 

Jember adalah 64 tahun. Menurut Fan et al(2001) laju kematian alami pada model ini, 

adalah 𝜇𝜇 = 1
angka harapan hidup

= 1
64 tahun

= 1
768 bulan

= 0,001302
bulan

. Sedangkan, probabilitas 

penularan (λ) diasumsikan sebagai 𝜆𝜆 = 1
𝑆𝑆𝑆𝑆

, 𝐷𝐷 adalah durasi atau lama penyakit ISPA 

yaitu rata-rata 61 hari, sehingga 𝐷𝐷 = 61 hari = 2,033 bulan (Rasmaliah, 2004). 

Sehingga nilai 𝜆𝜆 = 1
𝑆𝑆𝐷𝐷

= 1
2.560.508  jiwa  × 2,033 bulan

= 1,921×10−7jiwa
bulan

. 

Parameter 𝜖𝜖 dan 𝛾𝛾 menotasikan perpindahan rata-rata diantara kelompok yang 

saling berkorespondensi. Secara heuristik, 1
𝜖𝜖
 dinyatakan sebagai masa inkubasi dan  1

𝛾𝛾
 

dinyatakan sebagai masa infeksi penyakit. Sehingga 𝜖𝜖 dan 𝜆𝜆 dapat dinyatakan sebagai 
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𝜖𝜖 = 1
masa  inkubasi

= 1
14 hari

= 2,143 bulan⁄ , dan 𝛾𝛾 = 1
masa  terjangkit  penyakit

= 1
61 hari

=

0,492 bulan⁄ .  

Sehingga formulasi model epidemik ISPA untuk kabupaten Jember adalah 

sebagai berikut : 
𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 3.351 − 1,921 × 10−7𝐼𝐼𝐼𝐼 − 0,001302𝑆𝑆 + 0,492𝐼𝐼, (4.4) 

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 1,921 × 10−7𝐼𝐼𝐼𝐼 − (0,001302 + 2,143)𝐸𝐸, (4.5) 

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 2,143𝐸𝐸 − (0,001302 + 0,492)𝐼𝐼, (4.6) 

dengan 𝑆𝑆(0) = 2.560.508, E(0) = 0, dan I(0) = 11.479. 

 

4.3 Simulasi Program 

Hasil simulasi persamaan (4.1-4.3) yang telah diskrit dengan menggunakan 

parameter di atas adalah sebagai berikut. 

a. Plot Susceptible Model Epidemik SEIS pada ISPA. 

Pada plot susceptible menunjukkan bahwa populasi awal susceptible sebesar 

2.560.508 jiwa, yang kemudian populasi susceptible mengalami peningkatan. 

Populasi susceptible mengalami peningkatan hingga berada pada posisi 

(2.481 ;  2,569 × 106), yang artinya pada saat 𝑡𝑡 = 2.481 populasi susceptible telah 

mencapai sekitar 2,569 × 106 jiwa. Peningkatan tersebut disebabkan oleh jumlah 

pertambahan populasi pada kompartmen susceptible yang berupa tingkat kelahiran 

(A) dan laju perpindahan dari kompartmen infected ke kompartmen susceptible(𝛾𝛾𝛾𝛾) 

lebih besar daripada jumlah penurunan populasi pada kompartmen susceptible yang 

berupa tingkat kematian alami (𝜇𝜇𝜇𝜇) dan laju perpindahan dari kompartmen 

susceptible ke kompartmen exposed(𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆). Dan pada saat 𝑡𝑡 = 2.481, kompartmen 

susceptible mencapai titik kesetimbangan endemik seperti yang ditunjukkan pada 

Gambar 4.1. 
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Gambar 4.1 Plot Susceptible Model Epidemik SEIS pada ISPA 

 

b. Plot Exposed Model Epidemik SEIS pada ISPA. 

Pada plot exposed menunjukkan bahwa populasi awal exposed sebesar nol 

jiwa dari penduduk 2.560.508 jiwa yang berarti belum diketahui secara pasti 

individu yang termasuk populasi exposed ini. Kemudian mengalami kenaikan yang 

disebabkan oleh jumlah pertambahan populasi pada kompartmen exposed yang 

berupa tingkat laju perpindahan dari kompartmen susceptible ke kompartmen exposed 

(𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆𝜆) lebih besar daripada jumlah penurunan populasi pada kompartmen exposed 

yang berupa tingkat kematian alami (𝜇𝜇𝜇𝜇) dan laju perpindahan dari kompartmen 

exposed ke kompartmen infected (𝜖𝜖𝜖𝜖). Peningkatan terjadi hingga pada posisi 

(2,7 ;  2.347) yang berarti terjadi pada saat 𝑡𝑡 = 2,7 dengan populasi exposed telah 

mencapai sebesar 2.347 jiwa. Dari peningkatan yang terjadi pada populasi exposed 

ini menunjukkan bahwa penyakit ISPA tersebut menyebar dengan cepat, sehingga 

banyak populasi susceptible yang terjangkit dan masuk ke dalam kompartmen 

exposed. Kemudian populasi exposed mengalami penurunan hingga mencapai titik 
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kesetimbangan endemiknya yaitu pada saat 𝑡𝑡 = 7.353 dengan jumlah populasi 

exposed sebesar 1.097 jiwa, seperti yang ditunjukkan pada Gambar 4.2. 

 

 
Gambar 4.2 Plot Exposed Model Epidemik SEIS pada ISPA 

 

c. Plot Infected Model Epidemik SEIS pada ISPA. 

Pada plot infected menunjukkan bahwa populasi awal infected sejumlah 

11.479 jiwa. Kemudian mengalami penurunan yang disebabkan oleh jumlah 

pertambahan populasi pada kompartmen infected yang berupa tingkat laju 

perpindahan dari kompartmen exposed ke kompartmen infected (𝜖𝜖𝜖𝜖) lebih rendah 

daripada jumlah penurunan populasi pada kompartmen infected yang berupa tingkat 

kematian alami (𝜇𝜇𝜇𝜇), tingkat kematian akibat penyakit (𝛼𝛼𝛼𝛼), dan laju perpindahan 

dari kompartmen infected ke kompartmen susceptible (𝛾𝛾𝛾𝛾). Penurunan yang terjadi 

pada kompartmen infected tersebut hingga mencapai titik kesetimbangan endemik 

pada posisi (9.565 ; 4.986) yang berarti ketika 𝑡𝑡 = 9.565 populasi infected sebesar 

4.986 jiwa seperti yang ditunjukkan pada Gambar 4.3. 
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Gambar 4.3 Plot Infected Model Epidemik SEIS pada ISPA 

 

4.4 Pembahasan 

Pada plot susceptible, exposed, infected merupakan plot gabungan dari ketiga 

kompartmen yaitu kompartment susceptible, kompartmen exposed, dan kompartmen 

infected. Dari plot tersebut menunjukkan bahwa populasi awal susceptible sebesar 

2.560.508 jiwa, populasi awal exposed sebesar nol jiwa dan populasi awal infected 

sebesar 11.479 jiwa. Kemudian jumlah populasi susceptible mengalami peningkatan 

hingga mencapai titik kesetimbangan endemik yaitu pada saat 𝑡𝑡 = 2.481 dengan 

jumlah populasi susceptible sebesar 2,569 × 106 jiwa. Sedangkan jumlah populasi 

exposed mengalami peningkatan hingga 𝑡𝑡 = 2,7 dengan jumlah populasi exposed 

sebesar 2.347 jiwa, namun setelah 𝑡𝑡 = 2,7 populasi exposed mengalami penurunan 

hingga mencapai titik kesetimbangan endemik yaitu pada saat 𝑡𝑡 = 7.353 dengan 

jumlah populasi exposed sebesar 1.097 jiwa. Dan untuk jumlah populasi infected 

mengalami terus penurunan hingga mencapai titik kesetimbangan endemik yaitu 
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ketika 𝑡𝑡 = 9.620 dengan jumlah populasi infected sebesar 4.986 jiwa, seperti yang 

ditunjukkan pada Gambar 4.4.  

 

  

 

 
Gambar 4.4 Plot Susceptible, Exposed, Infected Model Epidemik ISPA 

 

Hal ini berarti bahwa banyak penduduk di Kabupaten Jember yang mengalami 

gejala ISPA yang ditunjukkan dengan hasil plot exposed yang cenderung naik, 

kemudian beberapa dari penduduk di Kabupaten Jember yang termasuk dalam 
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populasi exposed mengalami sakit ISPA sehingga masuk ke dalam populasi infected. 

Lalu ada beberapa dari populasi infected yang sembuh namun masih ada 

kemungkinan terinfeksi kembali. Populasi infected yang telah sembuh ini, kemudian 

masuk ke dalam kompartmen susceptible sehingga ditunjukkan dengan hasil plot 

infected yang mengalami penurunan sedangkan hasil plot susceptible yang 

mengalami peningkatan. 

Melalui software MATLAB, penyakit ISPA yang bersifat endemik seperti 

yang telah ditunjukkan pada beberapa hasil plot simulasi diatas, didapatkan nilai 

𝑅𝑅0 > 1, yaitu nilai 𝑅𝑅0 sebesar 1,0018 yang berarti setiap penderita dapat menularkan 

penyakit kepada lebih dari satu penderita baru sehingga pada akhirnya terjadi 

penyebaran penyakit yang meluas. Karena nilai 𝑅𝑅0 > 1, maka titik kesetimbangan 

yang diperoleh adalah titik kesetimbangan endemik (endemic equilibrium). Dari hasil 

perhitungan persamaan (2.28), diperoleh nilai titik kesetimbangan endemik tersebut 

adalah 𝑃𝑃∗ = (𝑆𝑆∗,𝐸𝐸∗, 𝐼𝐼∗) = (2,5688 × 106; 214,0578; 1,1516 × 103), yang berarti 

bahwa ketika dalam keadaan setimbang jumlah populasi susceptible sebesar 

2.568.800 jiwa, populasi exposed sebesar 214 jiwa, dan populasi infected sebesar 

1.151 jiwa. Sedangkan untuk nilai titik kesetimbangan bebas penyakit yang diperoleh 

dari hasil perhitungan persamaan (2.27) adalah 𝑃𝑃0 = (𝐴𝐴 𝜇𝜇⁄ , 0,0) = 

(2.573.568;  0 ;  0), yang berarti bahwa jumlah populasi susceptible sebesar 

2.573.568 jiwa ketika jumlah populasi exposed dan populasi infected masing-masing 

sebesar nol jiwa yang berarti tidak ada satupun individu yang dapat menularkan 

penyakit ISPA dan juga tidak ada satupun individu yang mengalami sakit ISPA.  

 
 



 

 

 

BAB 5. PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan pembahasan pada Bab 4 dapat disimpulkan simulasi model 

epidemik SEIS penyebaran penyakit ISPA dengan metode Runge-Kutta orde lima 

adalah sebagai berikut: 

a. Didapatkan solusi numerik dari model penyebaran penyakit ISPA dengan 

model epidemik SEIS menggunakan metode Runge Kutta orde lima yaitu 

grafik-grafik yang dihasilkan dari ketiga plot kompartmen (susceptible, exposed 

dan infected). 

b. Didapatkan titik kesetimbangan penyebaran penyakit ISPA yaitu: 

1) Titik kesetimbangan bebas penyakit: 

𝑃𝑃0 = (2.573.568;  0 ;  0) yang berarti bahwa jumlah penduduk di 

Kabupaten Jember sebesar 2.573.568 jiwa yang merupakan populasi 

rentan, tidak ada individu yang terinfeksi, dan tidak ada yang dapat 

menularkan penyakit ISPA. 

2) Titik kesetimbangan endemik:  

𝑃𝑃∗ = (2,5688 × 106; 214,0578; 1,1516 × 103) yang berarti bahwa 

pada waktu tertentu jumlah populasi susceptible sebesar 2.568.800 jiwa, 

populasi exposed sebesar 214 jiwa, dan populasi infected sebesar 1.151 

jiwa. Dan pada saat itu masih terjadi penyebaran penyakit ISPA sehingga 

dapat menimbulkan endemik di Kabupaten Jember. 

c. Melalui software MATLAB, penyakit ISPA yang bersifat endemik ini 

ditunjukkan dengan nilai 𝑅𝑅𝑜𝑜 > 1, yaitu nilai 𝑅𝑅𝑜𝑜  sebesar 1,0018 yang berarti 

setiap penderita dapat menularkan penyakit kepada lebih dari satu penderita 

baru sehingga pada akhirnya terjadi penyebaran penyakit yang meluas. Hal 

ini sesuai dengan keadaan sesungguhnya bahwa masih terdapat kasus 

penyakit ISPA yang terjadi sepanjang tahun di Kabupaten Jember dan tercatat 

oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. 
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5.2 Saran 

Pada penelitian ini, permasalahan yang dibahas adalah penyelesaian secara 

numerik model epidemik SEIS penyebaran penyakit ISPA dengan metode Runge-

Kutta orde lima, sehingga untuk penelitian berikutnya disarankan untuk 

menggunakan metode numerik lainnya. 
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LAMPIRAN 

 
clc; clear all; close all; 
A=3351;%input('Masukkan angka Rekrutmen Konstan = '); 
lambda=1/(2560508*(61/30));%input('Masukkan nilai lambda = '); 
miu=1/768;%input('Masukkan nilai  miu = '); 
gamma=30/61;%input('Masukkan nilai Gamma = '); 
epsilon=30/14;%input('Masukkan nilai Epsilon = '); 
alpha=0;%input('Masukkan nilai alpha = '); 
  
S(1)=2560508;%input('Masukkan jumlah awal populasi rentan = '); 
E(1)=0;%input('Masukkan jumlah awal populasi terjangkit = '); 
I(1)=11479;%input('Masukkan jumlah awal pupulasi terinfeksi = '); 
t=10000;%input('Masukkan Jumlah waktu = '); 
dt=0.1;%input('Masukkan besar delta t = '); 
n=ceil(t/dt); 
  
for i=1:n 
    k1=A-(lambda*S(i)*I(i))-(miu*S(i))+(gamma*I(i)); 
    l1=(lambda*I(i)*S(i))-((miu+epsilon)*E(i)); 
    m1=(epsilon*E(i))-((miu+alpha+gamma)*I(i)); 
     
    k11=1/3*(k1*dt); 
    l11=1/3*(l1*dt); 
    m11=1/3*(m1*dt); 
     
    k2=A-(lambda*(S(i)+k11)*(I(i)+l11))-(miu*(S(i)+k11))+(gamma*(I(i)+m11)); 
    l2=(lambda*(I(i)+m11)*(S(i)+k11))-((miu+epsilon)*(E(i)+l11)); 
    m2=(epsilon*(E(i)+l11))-((miu+alpha+gamma)*(I(i)+m11)); 
     
    k21=((1/6)*k1+(1/6)*k2)*dt; 
    l21=((1/6)*l1+(1/6)*l2)*dt; 
    m21=((1/6)*m1+(1/6)*m2)*dt; 
     
    k3=A-(lambda*(S(i)+k21)*(I(i)+m21))-(miu*(S(i)+k21))+(gamma*(I(i)+m21)); 
    l3=(lambda*(I(i)+m21)*(S(i)+k21))-((miu+epsilon)*(E(i)+l21)); 
    m3=(epsilon*(E(i)+l21))-((miu+alpha+gamma)*(I(i)+m21)); 
     
    k31=((1/8)*k1+(3/8)*k3)*dt; 
    l31=((1/8)*l1+(3/8)*l3)*dt; 
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    m31=((1/8)*m1+(3/8)*m3)*dt; 
     
     k4=A-(lambda*(S(i)+k31)*(I(i)+m31))-(miu*(S(i)+k31))+(gamma*(I(i)+m31)); 
   l4=(lambda*(I(i)+m31)*(S(i)+k31))-((miu+epsilon)*(E(i)+l31)); 
    m4=(epsilon*(E(i)+l31))-((miu+alpha+gamma)*(I(i)+m31)); 
     
    k41=(((1/2)*k1)-((3/2)*k3)+(2*k4))*dt; 
    l41=(((1/2)*l1)-((3/2)*l3)+(2*l4))*dt; 
    m41=(((1/2)*m1)-((3/2)*m3)+(2*m4))*dt; 
     
    k5=A-(lambda*(S(i)+k41)*(I(i)+m41))-(miu*(S(i)+k41))+(gamma*(I(i)+m41)); 
    l5=(lambda*(I(i)+m41)*(S(i)+k41))-((miu+epsilon)*(E(i)+l41)); 
    m5=(epsilon*(E(i)+l41))-((miu+alpha+gamma)*(I(i)+m41)); 
     
    S(i+1)=S(i)+((dt*(k1+4*k4+k5))/6); 
    E(i+1)=E(i)+((dt*(l1+4*l4+l5))/6); 
    I(i+1)=I(i)+((dt*(m1+4*m4+m5))/6); 
end 
%===================================== 
S_star=(miu+epsilon)*(miu+gamma+alpha)/(lambda*epsilon) 
I_star=(A-miu*S_star)/(lambda*S_star-gamma) 
E_star=((miu+alpha+gamma)/epsilon )* I_star 
%===================================== 
%pause 
%Plot Hasil 
%Plot Susceptible Only 
x_int=linspace(0,t,n+1);                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
a;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
plot(x_int,S,'r','linewidth',2); 
xlabel('waktu (bulan)'); 
ylabel('Jumlah Populasi Rentan (jiwa)'); 
title('Populasi Rentan'); 
  
% pause 
figure(2) 
%Plot Exposed Only 
x_int=linspace(0,t,n+1); 
plot(x_int,E,'g','linewidth',2); 
xlabel('waktu (bulan)'); 
ylabel('Jumlah Populasi Terjangkit (jiwa)'); 
title('Populasi Terjangkit'); 
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% pause 
figure(3) 
%Plot Infected Only 
x_int=linspace(0,t,n+1); 
plot(x_int,I,'b','linewidth',2); 
xlabel('waktu (bulan)'); 
ylabel('Jumlah Populasi Terinfeksi (jiwa)'); 
title('Populasi Terinfeksi'); 
  
% pause 
figure(4) 
%Plot All 
x_int=linspace(0,t,n+1); 
plot(x_int,S,'r','linewidth',2); 
hold on; 
plot(x_int,E,'g','linewidth',2); 
plot(x_int,I,'b','linewidth',2); 
xlabel('waktu (bulan)'); 
ylabel('Jumlah Populasi Rentan/ Terjangkit/ Terinfeksi (jiwa)'); 
title('Perbandingan populasi Rentan, Terjangkit, dan Terinfeksi'); 
legend('Populasi Rentan','Populasi Terjangkit','Populasi 
Terinfeksi','Location','Best'); 
  
R0=A*lambda*epsilon/(miu*(miu+epsilon)*(miu+gamma+alpha)) 
  
E=0 
I=0 
S=A/miu 
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