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“Life is only a path, full of efforts”
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ABSTRAK

Ulfa, Sabdah Nur. 2023. Analisis Dinamik Model Susceptible, Exposed, Infected,
Treatment, Recovered Pada Tuberkulosis dengan Pengaruh Vaksin dan
Pengobatan. Skripsi. Program Studi Matematika, Fakultas Sains dan Teknologi,
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing: (1) Juhari,
M.Si.. (II) Achmad Nasichuddin, M.A.

Kata Kunci: Analisis Dinamik; Model SEITR Tuberkulosis; Routh-Hurwitz

Penelitian ini membahas tentang analisis dinamik model Susceptible, Exposed,
Infected, Treatment, Recovered (SEITR) yang diberikan pengaruh vaksin dan pengobatan
pada penularan Tuberkulosis. Vaksin diberikan setiap individu yang rentan tertular TBC.
Pengobatan tidak hanya diberikan pada populasi infected namun pada populasi exposed
juga diberikan pengobatan karena sebagai upaya pengendalian kasus aktif TBC. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui mekanisme penularan TBC menggunakan model
SEITR dan mengetahui perilaku model. Tahapan penelitian di awali dengan menentukan
titik kesetimbangan dan menganalisis kestabilannya lalu menentukan bilangan
R,. Kemudian dilakukan simulasi guna mengetahui ilustrasi penyebaran TBC
menggunakan model SEITR. Hasil dari penelitian yaitu diperoleh dua titik kesetimbangan
yaitu titik kesetimbangan bebas penyakit dan titik endemik (dengan penyakit).
Berdasarkan nilai eigen dan kriteria Routh-Hurwitz, kedua titik kesetimbangan bersifat
stabil yang berarti bahwa populasi dapat menerima dan mempertahankan TBC namun
dengan seiring berjalannya waktu TBC akan hilang dari populasi. Analisis dinamik pada
model juga menghasilkan bilangan reproduksi dasar yang bernilai Ry, <1 yang
menujukkan bahwa TBC akan menghilang dalam populasi pada waktu tertentu.
Selanjutnya dilakukan simulasi pada model untuk menujukkan pengaruh pemberian
vaksin dan pengobatan pada model. Hasil simulasi menunjukkan dengan menggunakan
nilai b=0.2,=0.35,u=0.0167,0 = 0.3,p = 0.6 maka populasi susceptible
mengalami peningkatan dari 2 hingga mencapai 11 pada periode 20 tahun. Sedangkan
untuk pengobatan pada populasi exposed juga berpengaruh pada laju penurunan individu
exposed. Dengan menggunakan parameter 8 =0.35,u=0.0167,€¢=0.3,9 =0.7
mampu menurunkan populasi exposed dari 3 menjadi 0 pada periode 10. Penelitian ini
dapat digunakan sebagai upaya untuk menentukan program pengendalian penularan TBC.

XVi



ABSTRACT

Ulfa, Sabdah Nur. 2023. Dynamic Analysis of Susceptible, Exposed, Infected,
Treatment, Recovered Models in Tuberculosis with Vaccine and Treatment
Effects. Thesis. Mathematics Study Program, Faculty of Science and Technology,
Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Supervisors: (1) Juhari,
M.Si. (1) Achmad Nashichuddin, M.A.

Kata Kunci: Dynamic Analysis; SEITR Tuberculosis Model ; Routh-Hurwitz

This research discusses the dynamic analysis of the Susceptible, Exposed, Infected,
Treatment, Recovered (SEITR) model given the effects of vaccines and treatment on
tuberculosis transmission. The vaccine is given to every individual who is susceptible to
contracting TB. The treatment is not only given to infected populations, but the treatment
is also given to exposed populations as an effort to control the active TB cases. The aim
of this research is to determine the mechanism of TB transmission using the SEITR
model and determine the behavior of the model. The research stages begin by
determining the equilibrium point and analyzing its stability then determining the number
R, . Then a simulation was carried out to find out an illustration of the spread of TB using
the SEITR model. The results of the research were that two equilibrium points were
obtained, namely the disease-free equilibrium point and the endemic point (with disease).
Based on the eigenvalues and Routh-Hurwitz criteria, both equilibrium points are stable,
which means that the population can receive and maintain TB, but over time TB will
disappear from the population. The dynamic analysis of the model also produces a basic
reproduction number with a value R, < 1, which shows that TB will disappear in the
population at a certain time. The simulation results showed that by using values, the b =
0.2,=0.35,u=0.0167,0 = 0.3, p = 0.6, susceptible population increased from
2 to 11 in 20 year period. As for treatment in exposed populations also affects the rate of
decline of exposed individuals. Using parameters # = 0.35,u = 0.0167,£ = 0.3,y =
0.7 was able to reduce the exposed population from 3 to 0 in 10 period. This study can
be used as an effort to determine TB transmission control programs.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tuberkulosis atau yang lebih dikenal dengan sebutan TB/TBC adalah salah
satu jenis penyakit menular. Mycobacterium tuberculosis merupakan bakteri
penyebab seseorang dapat menderita penyakit TBC. Bakteri tersebut dapat
menginfeksi berbagai populasi manusia. Pada penyebaran TBC populasi manusia
dapat tercluster menjadi SEITR. Dimana populasi SEITR terdiri dari Susceptible,
Exposed, Infected, Treatment, dan Recovered. Susceptible adalah populasi
individu yang rentan terinfeksi bakteri, Exposed adalah populasi individu yang
terpapar bakteri (laten), Infected adalah populasi individu yang terinfeksi bakteri,
Treatment adalah populasi individu terinfeksi bakteri menjalani pengobatan,
Recovered adalah populasi individu yang telah sembuh dari TBC. Penularan
bakteri TBC pada populasi S dipengaruhi oleh parameter f sedangkan proses
aktivasi bakteri TBC pada populasi E dipengaruhi oleh parameter . Arti dari
parameter 8 adalah peluang individu terinfeksi TBC. Seseorang dapat terinfeksi
TBC jika melakukan interaksi fisik secara dekat dengan individu terinfeksi TBC.
Percikan dahak (droplet) dikeluarkan oleh individu terinfeksi TBC ketika
berbicara, bersin maupun batuk sehingga dapat terhirup oleh individu sehat dan
dapat menyebabkan infeksi TBC ke individu lain (Pramono, 2021). Sedangkan
arti dari parameter ¢ adalah laju individu laten TBC menjadi individu aktif TBC.
Individu laten dapat menjadi individu aktif TBC karena bakteri TBC yang

terdapat di dalam tubuh menjadi bakteri aktif. Hal ini dapat terjadi ketika daya



tahan tubuh seseorang rendah (Werdhani, 2002). Meskipun penularannya yang
cukup mudah namun penyakit TBC merupakan penyakit yang dapat disembuhkan
dengan cara melakukan pengobatan. Peluang penderita TBC sembuh dipengaruhi
oleh g yaitu proporsi individu pada kelas T yang sembuh. Hal ini berarti untuk
sembuh dari TBC maka penderita TBC harus melakukan pengobatan secara
berkesinambungan dengan kata lain tidak akan putus obat.

Dalam Al-Qur’an surat al-Anbiya ayat 83, Allah SWT berfirman:

Ingatlah Ayyub ketika berdoa kepada Tuhannya, "(Ya Tuhanku) sesungguhnya
aku telah ditimpa penyakit, padahal Engkau Tuhan Yang Maha Penyayang dari
semua yang penyayang”’. (Al Qur’an dan Terjemahannya, 2019)

Ayat tersebut turun karena Allah mengingatkan Nabi Muhammad dan kaum
muslimin tentang kisah Nabi Ayyub a.s. yang menghadapi musibah dalam harta,
anak dan tubuhnya. Menurut tafsir Ibnu Katsir Nabi Ayyub adalah nabi yang
memiliki kendaraan, binatang ternak dan tanaman yang banyak, anak dan tempat
tinggal yang menyenangkan. Kemudian beliau ditimpa musibah yaitu dengan
hilangnya semua yang telah dimiliki. Selain itu musibah juga diberikan pada
tubuhnya, sehingga tidak ada seorang pun yang mendekatinya kecuali istrinya.
Menurut suatu pendapat, penyakit yang menyerang seluruh tubuh Nabi Ayyub
adalah penyakit lepra (Resky, 2020). Sebagai seorang muslim banyak hal yang
dapat dipelajari dari kisah Nabi Ayyub ketika dihadapkan cobaan berupa penyakit,
diantaranya adalah sabar. Dengan menanamkan dalam hati dan pikiran bahwa
penyakit yang diberikan Allah bukan hanya cobaan dan derita melainkan sebuah
ajakan untuk mendapatkan rahmat dan ridho-Nya melalui kesabaran. Rasulullah
juga menganjurkan untuk senantiasa bersabar dalam menghadapi setiap cobaan

atau ujian dari Allah SWT. selain bersabar sikap yang dapat dilakukan yaitu



optimis dan berhusnudzon. Sikap yakin seseorang terhadap sakit dan kesembuhan
akan membawa dorongan serta doa untuk melawan penyakit. Berprasangka baik
juga dapat menumbuhkan harapan sehingga meningkatkan kesehatan psikis, fisik
dan menambah daya imun (Hamidi & Nuryansah, 2021).

Pada model SEITR individu sehat yang berinteraksi langsung dengan
penderita TBC kemungkinan dapat tertular bakteri, namun tidak dapat dikatakan
sebagai individu terinfeksi TBC melainkan individu terpapar TBC sehingga
masuk ke dalam populasi Exposed. Hal ini karena bakteri TBC yang ditularkan
membutuhkan waktu dan suatu keadaan tertentu untuk menjadi aktif. Menurut
buku “Pedoman Diagnosis dan Penatalaksanaan Tuberkulosis di Indonesia” 95%
individu yang tertular bakteri TBC akan masuk pada masa laten, sedangkan
sisanya akan menjadi bakteri aktif (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021).
Individu dengan bakteri TBC yang aktif akan masuk pada populasi Infected, dan
untuk sembuh dari TBC, individu tersebut harus melakukan pengobatan sehingga
terdapat populasi Treatment. Pengobatan yang dilakukan harus secara intensif
maksudnya harus dilakukan secara berkesinambungan. Setelah menjalani
pengobatan yang sesuai maka individu terinfeksi dapat dikatakan sembuh dari
TBC dan tidak akan menjadi individu yang rentan tertular kembali karena telah
mendapatkan kekebalan sehingga berada pada populasi Recovered. Penyebaran
TBC dapat dikendalikan dengan memperkecil peluang penyebaran dan tingginya
keberhasilan pengobatan. Oleh karena itu peneliti ingin menambahkan kedua
faktor tersebut ke dalam model SEITR.

Penelitian tentang model matematika penyakit TBC telah dilakukan oleh

beberapa peneliti antara lain penelitian yang dilakukan oleh (Mishra & Srivastava,



2014), penelitian ini membahas tentang penyebaran TBC menggunakan model
epidemik SEIQR yang disertai dengan vaksinasi. Vaksin pada model dinotasikan
dengan parameter o. Vaksin menjadi salah satu pengobatan untuk TBC. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa dengan pemberian vaksin pada individu rentan,
maka dengan seiring berjalannya waktu individu rentan semakin berkurang. Oleh
karena itu peneliti mengambil vaksinasi sebagai upaya pengembangan model yang
akan dilakukan.

Penelitian tentang model penyebaran TBC juga dilakukan oleh (Side et al.,
2016). Penelitian ini membagi populasi menjadi 4 bagian yaitu Susceptible,
Infected, Treatment dan Recovered (SITR). Pada penelitian ini individu terinfeksi
diasumsikan harus melakukan pengobatan untuk menjadi individu yang sembuh
dari TBC. Hal ini sesuai dengan buku pedoman diagnosis dan penatalaksanaan
TBC. Oleh karena itu peneliti mengambil asumsi ini. Namun terdapat sedikit
perbedaan asumsi yaitu pada penelitian ini individu harus melakukan pengobatan
untuk sembuh, namun pada penelitian yang akan dilakukan terdapat syarat untuk
pengobatannya yaitu harus dilakukan secara berkesinambungan selain itu terdapat
laju kesembuhan alami agar individu terinfeksi sembuh dari TBC.

Penelitian lain tentang penyebaran TBC adalah penelitian (Ramadhan et al.,
2018). Pada penelitian ini model yang digunakan adalah model SEITR. Model ini
berfokus pada pengobatan dan penyembuhan penderita TBC. Hal ini dibuktikan
dengan adanya parameter i, w, y, dan q. Parameter y berarti laju individu laten
TBC menjalani pengobatan. Hal ini berarti individu yang terpapar bakteri TBC
langsung diberikan pengobatan yang sesuai tanpa menunggu bakteri tersebut

menjadi aktif. Hal tersebut cukup baik dilakukan karena dapat mengurangi



individu Infected. Selain itu terdapat parameter w dan y yang berarti laju individu
terinfeksi TBC menjalani pengobatan dan laju kesembuhan alami. Dalam
penelitian ini pengobatan yang dilakukan harus dilakukan secara intensif, hal ini
dibuktikan dengan adanya parameter q. Hasil simulasi parameter g dan w
menunjukkan bahwa untuk mengurangi populasi Infected, hal yang harus
dilakukan yaitu memperkecil nilai g dan memperbesar nilai w. Oleh karena itu
peneliti mengambil model penelitian yang dilakukan oleh (Ramadhan et al., 2018)
untuk dilakukan modifikasi model.

Penelitian (Ramadhan et al., 2018) menunjukkan penyebaran TBC yang
dimodelkan secara matematika menggunakan model SEITR yang berfokus pada
pengobatan individu terinfeksi TBC. Hasil penelitian berupa simulasi parameter 8
dan w menunjukkan bahwa semakin kecil peluang individu terinfeksi dan semakin
besar individu TBC aktif yang menjalani pengobatan maka dapat memperkecil
populasi individu TBC aktif. Dari penelitian (Mishra & Srivastava, 2014) dapat
diketahui bahwa vaksinasi dapat memperkecil populasi rentan. Peran vaksin
adalah mengurangi peluang individu tertular bakteri TBC. Oleh karena itu peneliti
ingin menambahkan faktor vaksinasi pada model (Ramadhan et al., 2018) karena
sebagai solusi dari simulasi yang telah dilakukan oleh (Ramadhan et al., 2018)
yaitu memperkecil peluang individu tertular TBC. Setelah memodifikasi dan
melakukan analisis dinamik pada model, selanjutnya dilakukan simulasi agar
diketahui ilustrasi dari penularan TBC dengan menggunakan model Susceptible,
Exposed, Infected, Treatment dan Recovered. Kemudian diberikan perbandingan
grafik dinamik dan interpretasi antara model yang diberikan pengaruh vaksin juga

pengobatan dan model yang tidak diberikan pengaruh vaksin juga pengobatan.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah pada penelitian ini yaitu
sebagai berikut:
1. Bagaimana analisis dinamik model SEITR dengan pengaruh vaksin dan
pengobatan pada penyebaran TBC?
2. Bagaimana simulasi model SEITR dan perbandingan grafik dinamik

model dengan pengaruh vaksin dan pengobatan pada penyebaran TBC?

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah, maka tujuan penelitian ini adalah sebagai
berikut:
1. Untuk mengetahui analisis dinamik model SEITR dengan pengaruh vaksin
pengobatan pada penyebaran TBC?
2. Untuk mengetahui simulasi model SEITR dan perbandingan grafik
dinamik model dengan pengaruh vaksin dan pengobatan pada penyebaran

TBC?

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan memiliki manfaat di antaranya adalah sebagai
berikut:
1. Memberikan penjelasan tentang penyebaran penyakit di antara populasi dan
mengetahui analisis perilaku dari suatu sistem/ model.
2. Memberikan penjelasan tentang ilustrasi penularan TBC menggunakan
model SEITR dan mengetahui seberapa besar pengaruh vaksin dan

pengobatan dalam penularan TBC.



1.5 Batasan Masalah

Penelitian ini memiliki batasan masalah agar tidak menyimpang dari tujuan
penulisan dan tidak memperluas pembahasan. Batasan masalah dalam penelitian
ini adalah memodifikasi model penelitian (Ramadhan et al., 2018). Modifikasi
model dilakukan dengan menambah parameter vaksin sesuai dengan penelitian

(Mishra & Srivastava, 2014) sehingga model penelitian menjadi sebagai berikut:

S
=b—pBSI —uS—o0S+pV

dt

dE

— =BSI—(e+yY +pE
dt

I
ast+(1—q)6T—(w+y+u+uT)I
dT

— =YE+wl - +wT
dt

dR— I+ qdT R
dt_y q U
dV— S %4 %4
ac 9> TPV TH

N@)=S@O+E@)+I1(t)+T(t)+R()+V(t)



1.6 Definisi Istilah
1. Populasi Terpapar/Terduga TBC (E)

Populasi yang terdiri dari individu dengan gejala atau tanda TBC. Gejala
umumnya Yyaitu batuk berdahak selama 2 minggu atau lebih (Perhimpunan
Dokter Paru Indonesia, 2021). Individu terpapar TBC tidak dapat menularkan
bakteri yang ada di dalam tubuhnya ke individu lain karena bakteri tersebut
dalam masa inkubasi (laten).

2. Populasi Terinfeksi TBC (I)

Populasi yang terdiri dari individu yang ditemukan terdapat bakteri TBC
pada tubuhnya baik secara klinis maupun bakteriologis (Perhimpunan Dokter
Paru Indonesia, 2021). Individu terinfeksi TBC dapat menularkan bakteri ke
individu lain karena bakteri tersebut bersifat aktif.

3. Laju kematian alami (u)

Laju kematian atau yang biasa disebut dengan angka kematian kasar (CDR)

adalah jumlah kematian dalam tahun tertentu per 1000 penduduk pada

pertengahan tahun. Angka kematian kasar dihitung dengan menggunakan rumus:
D
CDR = i3 x 1000

dengan D adalah jumlah kematian dalam 1 tahun, dan P jumlah penduduk pada
pertengahan tahun (Badan Pusat Statistik (BPS)). Laju kematian juga dapat
diperolen dengan menggunakan angka harapan hidup masyarakat penduduk

tersebut (Amri, 2020).



4. Laju kelahiran (b)
Laju kelahiran atau yang biasa disebut angka kelahiran kasar (CBR) adalah
jumlah kelahiran dalam tahun tertentu per 1000 penduduk pada pertengahan

tahun. Angka kelahiran kasar dapat dihitung dengan menggunakan rumus :
B
CBR = 7 %X 1000

dengan B adalah jumlah kelahiran dalam 1 tahun, dan P jumlah penduduk pada
pertengahan tahun (Badan Pusat Statistik (BPS)).
5. Peluang individu terinfeksi TBC ()

Dalam epidemiologi peluang merupakan perhitungan matematika yang
dijadikan sebagai tolak ukur seberapa besar virus atau penyakit menular dapat
menyebar. Parameter f menunjukkan seberapa besar bakteri TBC dapat menular
ke individu lain.

6. Lajuindividu laten TBC menjadi individu aktif TBC (&)

Parameter & menyatakan perpindahan individu terpapar TBC menjadi
individu terinfeksi TBC. Perpindahan individu laten TBC menjadi individu TBC
aktif dipengaruhi oleh kekebalan tubuh. Apabila daya tahan tubuh individu
rendah maka bakteri TBC yang ada dalam tubuh akan menjadi aktif sehingga
menyebabkan individu tersebut menjadi TBC aktif atau dengan kata lain
terinfeksi TBC.

7. Laju individu laten TBC menjalani pengobatan (y)

Parameter i menunjukkan besarnya individu yang terpapar TBC melakukan

pengobatan. Pengobatan pada individu terpapar TBC dilakukan untuk

mengurangi individu terinfeksi TBC.
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8. Laju kesembuhan alami (y)

Parameter y berfungsi sebagai pelengkap pengobatan medis utama untuk
mengatasi gejala TBC. Parameter y dapat berupa obat herbal seperti kunyit,
jahe dan teh hijau. Selain itu dapat berupa makan sehat yang berisi nutrisi yang
dibutuhkan tubuh sehingga dapat mempercepat kesembuhan (Na’imah, 2023).
11. Laju individu TBC aktif menjalani pengobatan (w)

Parameter w menyatakan besarnya individu yang terinfeksi TBC atau
bakteri dalam keadaan aktif melakukan pengobatan.

12. Peluang individu sembuh (&)

Parameter 6 menyatakan besarnya individu terinfeksi TBC yang melakukan
pengobatan dapat sembuh dari penyakit TBC.

13. Proporsi individu kelas treatment sembuh (q)

Parameter g menyatakan tolak ukur individu TBC melakukan pengobatan
agar sembuh. Setiap individu TBC dapat sembuh jika melakukan pengobatan
yang lengkap yang artinya dilakukan hingga selesai dan tidak adanya putus obat
dalam proses pengobatan.

14. Laju pemberian vaksin (o)

Parameter o menyatakan seberapa cepat atau seberapa banyak vaksin yang
diberikan kepada populasi tertentu pada suatu periode waktu. Parameter o dapat
diukur dengan persentase populasi yang menerima vaksin.

15. Laju individu tervaksinasi menjadi individu rentan (p)

Parameter p menyatakan perpindahan individu yang telah diberi vaksin

TBC menjadi individu terinfeksi TBC. Hal ini terjadi karena penurunan

kekebalan vaksin yang diperoleh dalam periode waktu tertentu. Dengan
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demikian dapat disimpulkan bahwa meskipun individu telah mendapat
kekebalan dari TBC terdapat kemungkinan individu tersebut menjadi individu

rentan.



BAB I1

KAJIAN TEORI

2.1 Sistem Persamaan Diferensial

Persamaan diferensial adalah suatu konsep dalam matematika yang cukup
sering digunakan guna mendukung berbagai kebutuhan ilmu pengetahuan terapan
lainnya melalui konsep dan metode perhitungannya. Persamaan diferensial adalah
persamaan yang memuat satu atau lebih variabel terikat beserta turunannya
terhadap satu atau lebih variabel bebas. Terdapat 2 jenis persamaan diferensial
yaitu persamaan diferensial biasa (PDB) dan persamaan diferensial parsial (PDP)
(Fitria, 2011). Perbedaan antara keduanya terletak pada jumlah variabel bebasnya.
Persamaan diferensial biasa hanya bergantung pada satu variabel bebas,
sedangkan persamaan diferensial parsial bergantung lebih dari satu variabel bebas.

Berikut contoh persamaan diferensial:

dx
dt

— ax (2.1)

Sistem persamaan diferensial merupakan suatu sistem yang berisi n-
persamaan diferensial, dengan n-fungsi yang tidak diketahui dan n adalah
bilangan bulat yang lebih besar dari dua, dengan memiliki sifat saling terkait dan

konsisten antar persamaan diferensial (Fitria, 2011). Berikut contoh sistem

persamaan diferensial:

dx
d_tl = fl(xler""'xn)

de

= fo(x1, %9, ..., %) (2.2)

12
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dxn
% = fn(lexZ' e 'ﬂxn)
dengan fi:ECR"->R,i=12,..,n, dan (xq,x,,..,x,) € ECR™ Lalu
diberikan kondisi awal yaitu y;(t,) = yio, Sehingga sistem (2.2) dapat ditulis
sebagai x = f(x) (2.3)

solusi dari sistem (2.3) dinotasikan dengan x(t).

2.2 Model SEITR dan Model SEIQR-V

Model SEITR adalah model yang menjelaskan tentang peralihan individu
rentan tertular menjadi terduga tertular (terpapar), lalu dari terpapar menjadi
positif terinfeksi, kemudian individu terinfeksi harus menjalani pengobatan
sehingga dapat sembuh. Pada model ini populasi dibagi menjadi lima antara lain
kelompok individu rentan tertular (Susceptible), kelompok individu terpapar/laten
(Exposed), kelompok individu terinfeksi (Infected), kelompok individu terinfeksi
menjalani pengobatan (Treatment), dan kelompok individu sembuh (Recovered).
Pada populasi Exposed individu tidak dapat menularkan bakteri ke individu lain
karena bakteri tersebut dalam masa inkubasi (laten). Berikut model SEITR pada

penelitian (Ramadhan et al., 2018):

dS—b S1 S

qr - b BSI—u

dE— S +u+yYP)E

gc = PSI—(e+u+y)

L =eE+(1-q)0T — (@ +v +p+pr)l (2.4)
dr

dR— I+ qéT R
dt_y q u
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N@)=St)+E@®)+1(t)+T(t) +R(t)

Model (2.4) menjelaskan tentang rangkaian penularan TBC. Dimulai dari
individu sehat yang rentan tertular, lalu terpapar, kemudian terinfeksi, dan
menjalani pengobatan sehingga sembuh dari TBC. Pada model ini faktor yang
mempengaruhi seseorang tertular bakteri TBC adalah dengan melakukan kontak
langsung dengan orang yang terinfeksi TBC. Lalu seseorang dapat sembuh dari
TBC karena adanya pengobatan dan kesembuhan alami. Model ini juga berfokus
dalam pengobatan dan penyembuhan pasien. Hal ini dibuktikan dengan adanya
parameter y,w dan g. Setiap individu yang tertular bakteri TBC diberikan
pengobatan sehingga masuk ke populasi Treatment dan berpeluang sembuh dari
TBC. Pada model ini parameter g diasumsikan bernilai satu yang berarti
pengobatan dilakukan secara terus-menerus atau berkesinambungan. Berikut
penjelasan terkait faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan jumlah individu
dalam populasi antara lain:

1. Susceptible (S)

Populasi S berisi individu yang masih bebas dari bakteri TBC. Populasi ini
akan bertambah ketika terdapat kelahiran dengan laju sebesar b dan berkurang
ketika terdapat kematian alami dengan laju sebesar u. Pengurangan populasi ini
juga terjadi jika terdapat interaksi populasi S dan | dengan peluang sebesar
yang dapat berpotensi masuk ke populasi E. Populasi diasumsikan tertutup
sehingga migrasi dan imigrasi dianggap tidak ada.

2. Exposed (E)
Populasi E bertambah ketika terdapat interaksi antara populasi S dan 1.

Pengurangan populasi ini tidak hanya dari kematian alami melainkan munculnya
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gejala terinfeksi pada individu terpapar sehingga menyebabkan bakteri TBC
menjadi aktif dengan laju sebesar e dan pengobatan yang dilakukan oleh
individu laten dengan laju sebesar . Aktivasi bakteri TBC disebabkan adanya
penurunan kekebalan tubuh. Pengobatan yang dilakukan individu laten adalah
sebagai upaya pencegahan dari infeksi TBC.

3. Infected (1)

Populasi | akan bertambah jika individu terpapar memiliki gejala infeksi
oleh bakteri TBC yang menandakan bahwa bakteri TBC mulai aktif. Sedangkan
pengurangan populasi ini adalah adanya kesembuhan baik secara alami dengan
laju sebesar y maupun pengobatan dengan laju sebesar w. Kematian juga
mengurangi populasi ini, termasuk kematian akibat TBC dengan laju sebesar pr.
4. Treatment (T)

Populasi T berasal dari populasi | yang tidak dapat menularkan TBC.
Pengobatan yang dilakukan tidak boleh berhenti hingga dinyatakan bebas TBC
oleh petugas kesehatan. Pengobatan individu terpapar dan aktif TBC akan
menambah populasi ini. Sedangkan pengurangan populasi ini yaitu karena
adanya kematian alami dan pengobatan yang dinyatakan telah sembuh dengan
peluang sebesar §.

5. Recovered (R)
Populasi R dapat berasal dari kesembuhan alami dan kesembuhan melalui

pengobatan. Populasi ini hanya berkurang karena kematian alami. Pada kasus ini
diasumsikan seseorang yang telah sembuh tidak akan terinfeksi bakteri TBC
kembali karena adanya kekebalan dalam tubuh.

Model SEIQR-V adalah model yang terdiri dari populasi Susceptible,

Exposed, Infected, Quarantine, Recovered dan Vaccinated. Model tersebut
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menjelaskan tentang peralihan individu rentan tertular menjadi terduga tertular
(terpapar), lalu dari terpapar menjadi positif terinfeksi, kemudian individu
terinfeksi harus menjalani pengobatan (karantina) dan menjadi individu sembuh.
Tetapi dalam model ini individu rentan diberikan vaksin sebagai upaya salah
satu pengobatan TBC. Pemberian vaksin dinyatakan dalam parameter o.
Individu yang tervaksinasi dapat menjadi individu rentan kembali karena adanya
penurunan kekebalan vaksin sebesar p. Berikut model SEIQR-V pada penelitian

(Mishra & Srivastava, 2014):

ds
E=A—ﬁ51—(0+d)S+SR+pV
E _ psr (v + AE
dl
a=]/E—((l+§0+d+6)I
(2.5)
Q- m+d+0)
R _ o+ (e + d)R
gr P +me - (e
W o oS —(p+d)V
ac ¥

2.3 Analisis Dinamik Model
2.3.1 Linearisasi

Linearisasi adalah suatu metode yang untuk mengubah suatu sistem
persamaan diferensial nonlinear menjadi persamaan diferensial linear. Linearisasi
dilakukan untuk menentukan perilaku sistem dinamik nonlinear disekitar titik

kesetimbangan sistem (Lestari & Widodo, 2012). Diberikan sistem:
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dx

— = fxy) (2.6)
Z—f =9(xy)

dengan titik kesetimbangan (a, b); f (a, b) = g(a,b) = 0.
Pendekatan linear fungsi  f(x,y) disekitar (a,b) diperoleh dengan
menderetkan fungsi f (x, y) sebagai deret Taylor, yaitu

fy) = f@b) +E @b (x—a) + L (@b —b) +6; 27)

sedangkan Deret Taylor untuk g(x, y) disekitar (a, b)adalah sebagai berikut:

9 0
906 y) = g(a,h) + 52 (@, b)(x - a) + %(a, b)(y — b) + 6, 28)

dengan ©rdan @, suku-suku non linear yang kemudian dapat dihilangkan.

Berdasarkan persamaan (2.6), (2.7) dan (2.8) diperoleh pendekatan linear

sebagai berikut

dx  of af
Fri &(a,b)(x —a) +@(a,b)(y —b)

(2.9)
dy

_0g dg
i a(a, b)(x —a) + @(a, b)(y — b)

Persamaan (2.9) dapat dituliskan sebagai matriks

dx of of

E a(a!b) g(alb) (x_a)

|~ % a,b) 2 (aqp)|ly—>) (2.10)
dt ox a, oy a
Substitusi u = x — a dan v = y — b, maka diperoleh:

du of of
- ™ (a, b) S (al b)
H _ lax oy ] [“] (2.11)

w| = |ag o9
) o@D 3, (@b)
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af af
5 (@b) —=(a,b)

dengan J = merupakan matriks Jacobian sistem (2.6) pada

ag ag
a(arb) 5(&,[))
titik (a,b). Matriks Jacobian merupakan linearisasi sistem disekitar titik

kesetimbangan (Putra et al., 2016).

2.3.2 Titik Kesetimbangan

Definisi titik kesetimbangan adalah titik yang tidak terpengaruh oleh waktu
t, yang artinya ketika t = 1, 2, ..., nn, nilai titik tersebut akan sama.
Definisi :
Titik ¥ € R™ disebut titik tetap jika memenuhi f(x) = 0 yang artinya ketika titik
x disubstitusikan ke dalam persamaan maka persamaan tersebut menjadi 0. Titik
tetap juga dapat disebut sebagai titik kesetimbangan suatu sistem. Titik

kesetimbangan suatu sistem dikatakan: (Putra et al., 2016)

1. Stabil jika untuk setiap € > 0 terdapat § > 0 sedemikian sehingga untuk
setiap solusi x(t) sistem (2.3) yang memenuhi || x(t,) — x lI< & berakibat

Il x(t) —x I< € untuk setiap t > t,.

2. Stabil asimtotik lokal jika titik kesetimbangan stabil dan terdapat bilangan
&y > 0 sedemikian sehingga untuk setiap solusi x(t) yang memenuhi

Il x(ty) — x lI< &, berakibat tlim x(t) = x.

3. Tidak stabil jika poin 1 tidak terpenuhi.
4. Stabil asimtotik global jika untuk sebarang nilai awal yang diberikan, setiap

solusi sistem x(t) dengan t — oo menuju titik kesetimbangan.
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2.3.3 Bilangan Reproduksi Dasar (Ro)

Bilangan R, adalah angka yang mewakili jumlah individu yang rentan
tertular penyakit oleh individu yang terinfeksi. Tingkat penyebaran penyakit dapat
diketahui melalui bilangan R, (Side et al., 2016). Beberapa kondisi yang
disebabkan oleh bilangan Ro:

1. Jika R, < 1, maka berarti penyakit akan hilang
2. Jika R, = 1, maka berarti penyakit akan menetap
3. Jika R, > 1, maka berarti penyakit akan menjadi suatu wabah (epidemi)

Bilangan R, dapat dicari dengan menggunakan matriks Next-Generation.
Misalkan x menyatakan populasi yang terlibat dalam proses penularan bakteri,
maka x € R", sehingga diperoleh:
x=F—-V)x (2.12)
dimana F merupakan matriks n X n, F adalah matriks transmisi penyakit yaitu
bertambahnya individu terinfeksi, sedangkan V adalah matriks transisi yaitu
berkurangnya jumlah individu terifeksi. Selanjutnya F dan V diliniearisasi pada

titik kesetimbangan bebas penyakit (E,), sehingga diperoleh:
F = [a—FEo] dan V = [a—VEO]
0x 0x
matriks Next Generation didefinisikan sebagai berikut:
G=Fy! (2.13)
selanjutnya bilangan R, dinyatakan sebagai radius spektral (nilai eigen dominan)

dari matriks Next Generation sehingga diperoleh

Ry =p(G) =p(FV™H (2.14)
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2.3.4 Matriks Jacobian

Matriks Jacobian adalah sebuah matriks dengan komponen fungsi
fi, f2r s fn. Entri matriks jacobi merupakan turunan parsial pertama dari f
terhadap variabel t.
Definisi:
Diberikan fungsi f = (fi, f2, .., f) pada suatu sistem dengan f; € C'(E, R),

i =1,2,..,n). Matriks J f () dinamakan matriks Jacobian dari f di titik x.

B® e E®
Jf0) = , : " : (2.15)
Ge® - E@|

2.3.5 Nilai Eigen dan Vektor Eigen
Misalkan A adalah matriks n x n, maka vektor tak nol x pada R™ disebut
vektor eigen dari A jika memenuhi:
Ax = Ax (2.16)
A merupakan skalar sembarang dan disebut nilai eigen dari A. Polinomial
karakteristik dari A didefinisikan sebagai:
Py(A) =det(Al —A) =0 (2.17)
Persamaan (2.10) disebut persamaan karakteristik matriks A (Putra et al., 2016).
Nilai eigen matriks dapat digunakan untuk menunjukkan kestabilan suatu
sistem dengan syarat matriks tersebut matriks jacobian yang sudah dilinearisasi
pada titik kesetimbangan. Definisi: (Putra et al., 2016)
Diberikan matriks Jacobian Jf (x) dari sistem (2.3) dengan nilai eigen A
1. Jika Jf () mempunyai bagian real negatif atau A; < 0 untuk i = 1,2,..,n,

maka titik kesetimbangan x stabil asimtotik lokal.
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2. Jika Jf(x) mempunyai bagian real positif atau 4; > 0 untuk i = 1,2,..,n,

maka titik kesetimbangan X tidak stabil.

2.3.6 Kriteria Routh-Hurtwitz
Kriteria stabilitas Routh-Hurtwitz adalah metode untuk menunjukkan

kestabilan suatu sistem dengan memperhatikan koefisien dari persamaan
karakteristik tanpa langsung menghitung akarnya (Side et al., 2016). Dengan
menggunakan kriteria ini stabilitas absolut diketahui dari koefisien-koefisien
persamaan karakteristik. Misalkan persamaan karakteristik orde-n dapat ditulis
dalam bentuk sebagai berikut: (Hasnawati et al., 2017)

P(A) =a A"+ a A"+ a2+ +a,_1A+a, =0 (2.18)
dengan koefisien adalah besaran real dan a, # 0, kemudian buat tabel Routh
seperti berikut:

Tabel 2.1 Routh Array

n
A ag a, ay ag -
n—1
A a, as as -
An_z bl b2 b3 =
-3
).n Cl CZ 63 =
A4 dq d, - -
2
A e, a, - -
2 fi : : :
0
A an - - -

Koefisien pada baris pertama dan kedua diambil dari koefisien persamaan
karakteristik, sedangkan koefisien pada baris ketiga dan seterusnya dapat

menggunakan aturan di bawah ini:

aia,—apa
b1=12 03;b2= ,b3=
a a a

a1a4—Aap0as a1a6—0pay

by = 0;
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_ biaz—aib; . _ bias—aqbs .
1 = b—1 y C2 = b—1 )

d. = ¢1by—b1cy : d, = C1b3—b1C3;
1 2
C1 Cq

dan seterusnya hingga semua koefisien diperoleh membentuk matriks setengah
piramida terbalik.

Kriteria kestabilan Routh adalah sebagai berikut:

1. Jika setiap akar polinomial adalah negatif atau memiliki bagian real negatif,
maka koefisien pada kolom pertama tabel Routh adalah positif.

2. Jika terdapat satu atau lebih koefisien bernilai negatif, maka sistem tidak
stabil.

3. Jumlah perubahan tanda pada kolom pertama menunjukkan jumlah akar
positif dari persamaan karakteristik.

Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa jika terdapat O atau koefisien
negatif disamping adanya koefisien positif, maka ini menunjukkan bahwa ada satu
atau lebih akar imajiner atau bagian real yang positif yang berarti sistem tidak
stabil. Kondisi perlu (tidak cukup) untuk stabil adalah bahwa semua koefisien
persamaan karakteristik positif dan lengkap (Side et al., 2016).

Berikut diberikan contoh menentukan kriteria Routh-Hurwitz dari
persamaan Kkarakteristik yaitu —A3 —2.47491% — 0.72861 — 0.02818 = 0. Dari
persamaan karakteristik dapat dibentuk tabel Routh-Hurwitz yaitu:

Tabel 2.2 Contoh Routh-Hurwitz

23 ap = —1 a, = —0.7286 0
22 a, = —2.4749 | a; = —0.02818 0
2 b, = —0.7172 0 0
29 | a3 =—0.02818 0 0
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Pada kolom pertama tabel 2.2 diketahui bahwa tidak terdapat perubahan tanda,

sehingga dapat disimpulkan bahwa sistem stabil.

2.4 Tuberkulosis

Tuberkulosis merupakan jenis penyakit menular yang disebabkan oleh
Mycobacterium tuberculosis. Penularan bakteri terjadi melalui udara yaitu ketika
individu aktif TBC bicara, batuk maupun bersin karena individu tersebut akan
mengeluarkan percikan dahak yang menyebabkan infeksi TBC sehingga dapat
disimpulkan bahwa bakteri TBC dapat menular jika terdapat kontak langsung
dengan penderita aktif TBC (Pramono, 2021). Pada model peluang individu
terinfeksi dinotasikan dalam parameter . Bakteri yang ditularkan tidak langsung
menyebabkan infeksi melainkan terpapar atau dalam kata lain masa laten.
Menurut buku “Pedoman Diagnosis dan Penatalaksanaan Tuberkulosis di
Indonesia” 95% individu yang tertular bakteri TBC akan masuk pada masa laten
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021). Individu yang laten TBC akan
berkembang menjadi TBC aktif dalam 1 tahun pertama setelah terpapar
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021). Aktivasi bakteri TBC menyebabkan
individu masuk pada populasi Infected, pada model perpindahan populasi Exposed
ke populasi Infected dinotasikan dengan parameter &. Infeksi TBC dapat
menyebabkan kematian, sehingga pada model individu terinfeksi yang meninggal
akibat penyakit TBC dinotasikan dengan pry.

TBC masuk ke dalam 10 penyakit mematikan di dunia (Pramono, 2021),
tetapi TBC juga termasuk penyakit yang dapat disembuhkan dengan adanya

pengobatan. Individu terinfeksi TBC yang menjalani pengobatan dinotasikan
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dengan parameter w. Untuk sembuh dari TBC pengobatan yang dilakukan harus
dilakukan secara intensif yaitu tidak diperkenankan putus dalam berobat, sehingga
nilai g diasumsikan satu. Parameter g berarti proporsi individu populasi
Treatment sembuh. Perpindahan populasi Treatment ke populasi Recovered tidak
hanya dipengaruhi parameter q tetapi juga dengan parameter & yaitu peluang
individu sembuh dengan pengobatan. Individu yang sembuh dari TBC tidak hanya
dipengaruhi oleh pengobatan melainkan terdapat y yang berarti laju kesembuhan
alami.

Kasus TBC dapat ditekan dengan mengecilnya peluang penularan dan
tingginya keberhasilan pengobatan. Peluang penularan dapat berkurang dengan
semakin kecil interaksi individu rentan dengan individu terinfeksi. Oleh karena itu
hal yang dapat dilakukan yaitu dengan memberikan kekebalan berupa vaksin pada
individu sehat. Vaksin TBC dikenal dengan nama vaksin BCG, vaksin ini
diberikan kepada bayi yang baru lahir. Sedangkan keberhasilan pengobatan juga
diperlukan karena dapat mencegah adanya resistensi terhadap obat TBC dan

kematian akibat TBC.

2.5 Vaksin Tuberkulosis (BCG)

Vaksin Bacille Calmette Guerin (BCG) adalah vaksin yang dirancang guna
memberikan reaksi kekebalan terhadap bakteri penyebab tuberkulosis yaitu
Mycobacterium tuberculosis. Vaksin ini mengandung bakteri Mycobacterium
bovis, namun dalam kondisi telah dilemahkan (Indrawati et al., 2020). Sehingga

ketika vaksin ini masuk ke dalam tubuh individu yang sehat, tidak menyebabkan
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sakit TBC melainkan berperan sebagai pelindung dari infeksi TBC. Vaksin BCG
bekerja paling efektif pada bayi dan anak kecil (Setyawan et al., 2020).

Pada model vaksin dinotasikan dengan o. Tujuan pemberian vaksin adalah
untuk memberikan kekebalan, sehingga individu yang tervaksinasi tidak akan
tertular bakteri TBC. Namun seiring berjalannya waktu kekebalan vaksin akan
mengalami penurunan, sehingga individu yang tervaksinasi dapat menjadi
individu rentan tertular TBC. Perpindahan individu vaksin menjadi individu
rentan dinyatakan dalam parameter p. Penggunaan vaksin dalam model ini yaitu

sebagai upaya pengendalian penularan TBC.

2.6 Pengobatan TBC

TBC termasuk ke dalam penyakit yang mematikan, namun TBC juga dapat
disembuhkan. Secara teori penyembuhan TBC melalui pengobatan. Pengobatan
yang dilakukan yaitu dengan mengonsumsi obat yang dikenal dengan obat anti
tuberkulosis (OAT). Waktu yang dibutuhkan sekitar 6 bulan. Tujuan pengobatan
yaitu untuk menyembuhkan, mencegah kematian dan terjadinya resistensi obat
serta menurunkan risiko penularan (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2021).
Keberhasilan pengobatan TBC dicapai dengan adanya kepatuhan dalam
mengonsumsi obat, dengan kata lain pengobatan yang dilakukan harus
berkesinambungan. Akibat dari putusnya berobat yaitu kegagalan dalam berobat
sehingga menyebabkan adanya resistensi terhadap obat dan waktu yang
dibutuhkan untuk pengobatan akan cenderung lebih lama.

Pada model SEITR pengobatan tidak hanya diberikan kepada populasi

terinfeksi (Infected) melainkan kepada populasi terpapar (Exposed). Hal ini karena
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pengobatan juga berperan sebagai parameter untuk menurunkan risiko penularan.
Populasi Exposed yang melakukan pengobatan sebesar i akan langsung masuk
pada populasi Treatment. Sedangkan populasi Infected yang melakukan
pengobatan sebesar w juga masuk ke populasi Treatment. Pada populasi
Treatment individu dapat sembuh dengan melakukan pengobatan secara intensif

(q = 1) sehingga dapat masuk ke populasi Recovered.

2.7 Bersikap terhadap Wabah dalam Pandangan Islam

Penularan penyakit masih menjadi masalah yang penting untuk

diperhatikan, karena jika tidak dilakukan upaya pengendalian dapat menyebabkan
terjadinya suatu wabah. Di mana wabah penyakit atau yang biasa disebut dengan
istilah Tha 'un telah ada sejak zaman nabi Muhammad SAW. Tha 'un merupakan
infeksi penyakit menular yang dapat menyebabkan kematian. Istilah Tha un
termaktub dalam hadis nabi yaitu:
Rasulullah SAW bersabda: “Tha’un (wabah penyakit menular) adalah suatu
peringatan dari Allah SWT untuk menguji hamba-hamba-Nya dari kalangan
manusia. Maka apabila kamu mendengar penyakit itu berjangkit di suatu negeri,
janganlah kamu masuk ke negeri itu. Dan apabila wabah itu berjangkit di negeri
tempat kamu berada, jangan pula kamu lari daripadanya.” (HR Bukhari dan
Muslim)(Firdaus, 2020)

Hadis tersebut menjelaskan bahwa adanya suatu wabah penyakit bukanlah
suatu ancaman bagi kehidupan, melainkan suatu cobaan atau ujian dari Allah.
Cobaan yang dimaksud merupakan suatu teguran dari Allah untuk membuktikan
keimanan seorang hamba-Nya (Firdaus, 2020). Rasulullah SAW memerintahkan
untuk menghindar dari suatu wabah, namun jika dihadapkan dengan suatu wabah

maka hal yang harus dilakukan yaitu menerimanya dengan ikhlas (Soraya, 2020).

Berikut cara yang dapat digunakan dalam menghadapi wabah dalam islam:
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1. Sabar dan Tawakkal

Bagi setiap muslim sudah seharusnya bersikap tawakkal kepada Allah
dalam segala hal yang terjadi. Hal ini karena setiap peristiwa yang terjadi
merupakan kehendak Allah SWT, seperti halnya penyakit menular. Selain
tawakkal hendaknya kaum muslimin senantiasa bersabar dalam menghadapi
suatu wabah. Dalam suatu hadis riwayat Bukhari, Rasulullah bersabda: "Tha 'un
merupakan azab yang ditimpakan kepada siapa saja yang Allah kehendaki.
Kemudian Allah jadikan rahmat kepada kaum mukminin” (Daim, 2020). Oleh
karena itu sebagai manusia hendaknya menerima musibah tersebut dengan
penuh kesabaran dan ikhlas sebagai bentuk keimanan atas kekuasaan Allah dan
memperoleh rahmat-Nya.
2. Berupaya Melakukan Pengobatan

Dalam H.R Muslim Rasulullah bersabda: “Setiap penyakit ada obatnya.
Apabila ditemukan obat yang tepat untuk suatu penyakit, maka akan sembuhlah
penyakit itu dengan izin Allah SWT”. Melalui hadis tersebut dapat disimpulkan
bahwa Islam mengajarkan untuk melakukan ikhtiar yaitu berobat dalam
mencapai kesembuhan. Oleh karena itu meskipun tawakkal dianjurkan dalam
menghadapi suatu penyakit, tetapi sudah seharusnya melakukan usaha dalam
mencari obatnya sehingga tidak memperluas terjadinya wabah (Soraya, 2020).
3. Bersikap Toleransi terhadap Sesama

Rasulullah menganjurkan untuk selalu menghindar dan menjauh dari wabah.
Beliau bersabda: “Larilah dari orang yang sakit lepra, sebagaimana kamu lari
dari singa”. Nabi Muhammad menganjurkan umatnya untuk berlindung dari

penyakit menular dengan tidak menganggap remeh faktor penyebab penyakit
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tersebut. Salah satunya menghindari kontak langsung dengan penderita penyakit.
Namun hal ini bukan berarti sikap menghindar merupakan sikap mengucilkan

penderita penyakit, melainkan sikap toleransi dan tingginya kepedulian terhadap

sesama (Daim, 2020).
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif. Definisi penelitian
kualitatif menurut (Albi Anggito, 2018)adalah pengumpulan informasi atau data
dengan tujuan untuk menginterpretasikan fenomena yang terjadi. Sedangkan
menurut (Dr. Rukin, 2019) penelitian kualitatif adalah suatu kegiatan yang
menggunakan metode ilmiah untuk mempelajari suatu masalah secara terencana
dan sistematis untuk menemukan informasi baru yang benar-benar dapat

dipercaya.

3.2 PraPenelitian

Pra penelitian yang dilakukan penulis antara lain memahami tentang
mekanisme penyebaran dan parameter-parameter yang dapat mempengaruhi
terjadinya TBC. Kemudian menelaah dan menentukan model matematika yang
sesuai dengan penyebaran TBC. Adapun model yang akan digunakan dalam
penelitian ini adalah modifikasi model penelitian Ramadhan dan kawan-kawan
(2018). Modifikasi yang dilakukan yaitu dengan menambahkan pengaruh vaksin
pada model sesuai dengan penelitian (Mishra & Srivastava, 2014). Selanjutnya
menyiapkan nilai awal dan nilai parameter yang akan digunakan pada simulasi
sebagai interpretasi dari model. Pada penelitian ini besar nilai yang digunakan

diambil dari penelitian (Ramadhan et al., 2018) dan (Mishra & Srivastava, 2014).

29



30

3.3 Tahapan Penelitian

Tahapan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai

berikut:

1. Melakukan analisis dinamik pada model

a.

Menentukan titik kesetimbangan model penyebaran penyakit TBC. Titik
kesetimbangan yang diperoleh berupa titik kesetimbangan bebas penyakit
dan titik kesetimbangan endemik.

Melakukan analisis kestabilan pada kedua titik kesetimbangan. Analisis
kestabilan berdasarkan nilai eigen yang diperoleh dari matriks Jacobian.
Dimana matriks Jacobian merupakan salah satu metode linearisasi.
Menentukan bilangan reproduksi dasar. Bilangan reproduksi dasar
diperoleh dengan menggunakan metode Next Generation. Populasi yang
dikonstruksi menjadi matriks F dan V populasi E dan I. Selanjutnya
dilakukan linearisasi menggunakan matriks Jacobi. Kemudian
membentuk matriks Next Generation. Bilangan reproduksi dasar

diperoleh dari nilai eigen dominan matriks Next Generation.

2. Simulasi model SEITR dengan menggunakan software MAPLE.

a.

b.

Menentukan nilai awal dan nilai parameter untuk dilakukan simulasi.
Melakukan simulasi dengan memasukkan nilai parameter dan nilai awal
serta model pada software.

Melakukan interpretasi hasil dengan menampilkan grafik yang telah

diperolen dan membandingkan grafik dinamik antara model yang
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diberikan pengaruh vaksin juga pengobatan dan model yang tidak
diberikan vaksin juga pengobatan.
d. Melakukan analisis pada grafik yang telah dihasilkan dan membuat

kesimpulan.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Analisis Dinamik Model SEITR pada Penyebaran TBC dengan
Pengaruh Vaksin dan Pengobatan
Model yang digunakan dalam penelitian ini adalah modifikasi model SEITR
yang dihasilkan dari penelitian (Ramadhan et al., 2018). Modifikasi model
dilakukan dengan mempertimbangkan pemberian vaksin Bacille Calmette Guerin
(BCG) sesuai dengan penelitian (Mishra & Srivastava, 2014). Berdasarkan uraian
tersebut, maka dapat dibentuk model SEITR dengan pengaruh vaksin dan

pengobatan pada penyebaran penyakit TBC adalah sebagai berikut:

Gambar 4.1 Diagram Kompartemen Model SEITR dengan Pengaruh Vaksin
dan Pengobatan

Berdasarkan diagram kompartemen, maka model dapat dinyatakan dalam

persamaan diferensial yaitu sebagai berikut:

ds
E=b—ﬁ51—u5—aS+pV

dE— SI E
ar = PSI—(e+d+m)

32
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E=£E+(1—q)6T—(w+y+u+,uT)I 4.1)
daT
—=YE+wl - +wWT
dt
R _ I+ qdT R
dr virq H
il S vV %4
— O' — —
dt pY—H
N@t) =S +E@)+I1(t)+T()+R()+V()
dengan penjelasan variabel dan parameter sebagai berikut:
Tabel 4.1 Nilai Parameter Model SEITR
Parameter Definisi Nilai Sumber
b Laju kelahiran per tahun 0,2 (Ramadhan et al.,
2018)
B Peluang individu terinfeksi TBC per 0,35 (Ramadhan et al.,
tahun 2018)
£ Laju individu laten TBC menjadi 0,3 (Ramadhan et al.,
individu aktif TBC per tahun 2018)
P Laju individu laten TBC menjalani 0,7 (Ramadhan et al.,
pengobatan per tahun 2018)
) Laju individu aktif TBC menjalani 0,55 (Ramadhan et al.,
pengobatan per tahun 2018)
6 Peluang individu sembuh dengan 0,91 (Ramadhan et al.,
pengobatan per tahun 2018)
U Laju kematian alami per tahun 0,0167 (Ramadhan et al.,
2018)
Ur Laju kematian akibat TBC per tahun 0,3 (Ramadhan et al.,
2018)
Y Laju kesembuhan alami per tahun 0,25 (Ramadhan et al.,
2018)
q Proporsi individu kelas treatment 1 (Ramadhan et al.,
sembuh 2018)
o Tingkat pemberian vaksin per tahun 0,3 (Mishra &
Srivastava, 2014)
p Laju individu tervaksinasi menjadi 0,6 (Mishra &
individu rentan per tahun Srivastava, 2014)

Berdasarkan model, individu yang menjalani pengobatan diasumsikan tidak

akan putus obat, yang artinya g = 1. Untuk mempermudah analisis model maka
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misalkan X =¢+yY+u; Y=w+y+u+ur;, Z=23+ pu Sehingga model

(4.1) menjadi:

ds
—=b—LSI —uS —aS +pV

dt

I _ o1 xE
dt_ﬁ

A eE—vyI

at

dT— E+wl —ZT
dt_w @
dR— [+ 6T R

dV—S V—uv
ac 0 TPV TH

4.1.1 Menentukan titik kesetimbangan

dS _dE _dl _ dT _ dR _ dR _

Titik kesetimbangan diperoleh ketika i

dt ~ dt dt dt  dt

sehingga diperoleh:
b—pBSI—uS—0S+pV =0
BSI —XE =0

ceE-YI=0

YE + wl —ZT =0

yl +qéT —uR =0

oS —pV —ul =0

1. Titik Kesetimbangan Bebas Penyakit (Kasus I = 0)

Persamaan 1 dari sistem (4.3)

b—BSI—uS—adS+pV =0

(4.2)

=0,

(4.3)



o —(u+0)S=—-b—pV

_—=(b+pV) b+pV
- —(uto)  u+to

Persamaan 6 dari sistem (4.3)
oS—pV—uV =0
o —(p+n)V =-0S

—oS oS

oV = =
—(p+p) pt+upu

Substitusi V = Z-ke § = 22¥
p+u

u+o
b+0(550)

u+o

o (u+0)S b+(as)
O':
u P

b(p + 1) + poS
p+u

S (u+o0)S =

© (w+o)p+ws=>blp+u)+poS

& [(u+a)p+u)—palS=blp+w

oo b(p +w) _ b(p + ) __blp+w
(wtao)p+w) —po w+up+opu+po—po p*+up+ou
_ blp+p)

o§=—"—_""_
pu(p+p+o)

Dengan demikian diperoleh

a( b(p + 1) ) ob(p + 1)

_ 0S5 _\ulutpto)) _putp+o)
p+u p+u p+u
<0b(p+u)) 1 ob
- v (R (L)
pp+p+ao))\p+u plu+p+o)
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Persamaan 2 dari sistem (4.3)

BSI —XE =0
& S(0) = XE
< E=0

Persamaan 4 dari sistem (4.3)

YE + wl —ZT =0

o YP(0) +w(0) =ZT

©T=0

Persamaan 5 dari sistem (4.3)

vl +qéT —puR =0

& y(0) + 6(0) = uR

<R=0

Sehingga diperoleh titik kesetimbangan bebas penyakit yaitu

b(p + 1) ob >
puu+p+o) 7 u(u+p+o)

E, = (S,E,I,T,R,V) = <

2. Titik kesetimbangan Endemik (Kasus I # 0)
Misalkan E; = (S*, E*,I*,T*,R*,V*), maka sistem (4.3) menjadi

b—BS*I*—uS*—aS*+pV =0
BS*I* —XE* =0
eE*—YI* =0 (4.4)
YE* + wl* —ZT* =0
yI* + 6T* —uR* =0

oS —pV*—=uvV*=0



Persamaan 4 dari sistem (4.4)

eE*=YI"=0

S eE*=YI"
Yr

S E =—

Substitusi E*

Yrr
€

BS*I* — XE* =0

*

Y

Xy
@PO%“"?)zo

Xy
SI'=0 v S =—

XY

©I["=0 VS =—

e

Karena I* # 0 maka diperoleh S*

Persamaan 6 dari sistem (4.4)

oS —pV*—uv =0

@a(g)—(p+u)V*=O

Pe

XY

Le

oXY

- - ()

ptu

>:w@m+m

Persamaan 1 dari sistem (4.4)

b—BS*I* —uS*—aS* +pV =0

@b—ﬁ(

XY

e

)

XY

B

)=l

XY

Be

)+l

pa)
O’_
p+u

ke persamaan 2 sistem (4.4)

oXY

(Be)(p + 1)

)=0
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1 == () o G

oI E_i((u+0)(p+u)—p0>
p+u

“XY B

o 1<u2+,up+a,u+pa—pa)
B p+u

be u?+up+ou

=X Bo+w

_ beBlp + 1) — (W + pp + o)XY

=r XYB(p + )

o beBp + befu — (U?XY + upXY + ouXY)
XYB(p +w)

Persamaan 2 dari sistem (4.4)

BS*I* — XE* =0

XY\ (beBp + befu — (U2XY + upXY + ouXyY) R
(:)ﬁ(E)( XYB(p + 1) >_XE

o E* = (bsﬁp + befu — (UAXY + ppXY + a,uXY)) (l)
B Be(p + 1) X

_ bep + befu — (WPXY + upXY + ouXY)

e XBe(p + 1)

Persamaan 4 dari sistem (4.4)

YE* + wl* —ZT* =0

" (bsﬁp + befu — (U2XY + upXY + a,uXY))
XBe(p + 1)

<b£ﬁp + befu — (U2XY + upXY + cmXY))
+w =ZT"
XYB(p+w)

Samakan penyebut sehingga diperoleh

VXYB(p + p)(beBp + befu — (W2XY + upXY + opXY)) +
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wXPBe(p + w)(befp + bePu — (UPXY + upXY + opXY))
Bagian penyebut diperoleh sebagai berikut

[XBe(p + WIXYB(p + W]

© (XBep + XPew)(pXY B + pXYp)

© X?YB?%pie + X?YB?ups + X?YP?upe + X?YB%ue
© e(p? +up + pp + u?)

e X?YB2e(u+ p)(u+p)

Dengan demikian diperoleh

_ [+ @) (befp + bePu — (WPXY + upXY + ouXY))(pXYS + wXBe)| L

r X2YB2e(a + p)(a + p) Z

_— (beBp + befp — (U2XY + pupXY + ouXY)) (WY + we)(BX)
B X2YB2e(u+ p)Z

_ (bePp + bePu — (uPXY + ppXY + ouXY)) (WY + we)
B XYBe(u+ p)Z

Persamaan 5 dari sistem (4.4)

yI*+ 8T —uR* =0

, (bs,Bp + befu — (XY + upXY + a,uXY))
XYB(p+ 1)

5 (beBp + bePu — (U2XY + upXY + ouXY)) (WY + we)
¥ < XYBe(u + p)Z >

= ‘uR*
Samakan penyebut sehingga diperoleh
YXYBe(u + p)Z(befp + befu — (XY + upXY + ouXY)) +

5XYB(p + 1) (befp + befu — (W2 XY + upXY + ouX¥)) @Y + we)



[YXYBe(u + p)Z + 6XYB(p + )WY + we)](beBp + befu — (u>XY +
upXY + ouXy))
(p + WIyXYBeZ + SXYBWYY + we)](befp + befiu
— (U2XY + pupXY + opuXY))
(p + WIyXYBeZ + XY25BY + wXYSBe](befp + befu

— (UPXY + pupXY + ouXY))
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(p + WIXYB(yeZ + 6YY + 6w£)](b£,8p + befu — (XY + upXY + o,uXY))

Bagian penyebut

[XYB(p + w][XYBe(u + p)Z]

(XYBp + XYBu)(XYBeuZ + XYBepZ)

X2Y2B%peuZ + X?Y?B%p2eZ + X?Y?B?u’eZ + X*Y?p?uepZ
X2Y2B%c(puZ + pZ + u*Z + upZ)

X?Y2B%e(pp + p + p* + up)Z

X2Y?B%e(p + w)(p + WZ

Dengan demikian diperoleh

(p+ WI[XYB(yeZ + 6YY + Swe)]
| (beBp + beBu — (u?XY + upXY + ouXY)) 1
B X2Y2B2%e(p + ) (p + w2 u

R*

R = (YeZ + 8YY + Swe)(befp + befu — (W2 XY + upXY + ouXY))

XYBe(p +w)Z
sehingga diperoleh titik kesetimbangan endemik yaitu

El = (S*’E*’I*IT*IR*’V*) =

(ﬂ beBp+befu—60 beBp+befu—0 OWY+we) 9(ysZ+8Y1,b+6we))
Be’  xBelp+p) ' xYBlp+w) ' XYPe(u+p)z’ XYBe(p+m)Z

dengan
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8 = (beBp + bePu — (UPXY + ppXY + ouXY))

4.1.2 Analisis Kestabilan Titik Kesetimbangan

Langkah awal dalam melakukan analisis kestabilan yaitu dengan melakukan
linearisasi pada titik kesetimbangan dengan membentuk matriks Jacobian. Lalu
dicari nilai eigen dari matriks Jacobian guna menentukan kestabilan suatu
model/sistem. Jika persamaan karakteristik yang dihasilkan cukup sulit ditemukan
nilai eigennya, maka Kkestabilan titik kesetimbangan dapat ditentukan
menggunakan Kkriteria Routh-Hurwitz.

1. Kestabilan Titik Kesetimbangan Bebas Penyakit

Hasil linearisasi titik kesetimbangan bebas penyakit menggunakan matriks
Jacobian yaitu sebagai berikut:
dS dS dS dS dS dSy
dS dE dlI dT dR dV
dE dE dE dE dE dE
dS dE dI dT dR dV
dl dI dI dlIl dI dl
J = dS dE dlI dT dR dV

dT dT dT dT dT dT
dS dE dI dT dR dV
dR dR dR dR dR dR
dS dE dlIl dT dR dV
dav. dv dv dv dvV dV
LdS dE dI dT dR dV-

maka diperoleh:

—pl—u—0c 0 —=BS O 0 p
Bl -X BS 0 0 0
J= 0 e _y O 0 0
0 Y v —Z 0 0
0 0 y &6 —H 0
o 0 0 0 0 —p—ul
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lalu substitusi titik kesetimbangan bebas penyakit pada matriks J yaitu

E, = (M,o,o,o,o, "—b), sehingga diperoleh:

u(u+p+o) uu+p+o)
r _ b(p+u)
H—o 0 'B (H.(/.L+p+0')) 0 0 P
_ b(p+u) 0 0 0
J(E,) = 0 X F (u(u+p+0)) 0 0 0
0l 0 € -Y -7 0 0
0 ) 6 —u 0
0 0 14 0 0 —-p—wu
o 0 0

selanjutnya menentukan nilai eigen matriks J(E,). Nilai eigen diperoleh dari

|J(E,) — AIl = 0, maka diperoleh:

Bb(p+u)
p—o—4 0 ulp+p+a) 0 0 p
Bb(p+u) 0 0 0
0 X-a u(u+p+o) 0 0 0 —0
0 € -Y-1 —-Z-2 0 0 N
0 Y ® 5 —u—-2 0
0 0 14 0 0 —p—p—A
o 0 0

Determinan matriks diperoleh menggunakan ekspansi kofaktor, sehingga

diperoleh:
Y —o— _ Brlptw)
p—o—4 0 ulut+p+a) 0 0
0 X -1 Bb(p+u) 0 0
(—p—u—21) ulp+p+ao) 0 0 —
0 € —Y—-4 —z-21 0
0 Y w 5 —u—2
0 0 y
0 —x—a et 0
plu+p+o) 0 0
plo o W’ -z-a2 0 |=o0
0 0 14 & —p=4
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o _ _Bb(p+w)
p—o—4 0 u(p+p+o) 0
_x — Bblp+i) 0 |_
(=p—pu=D(=p-2) 0 X=4 u(u+p+o) 0
0 € -Y-1 —z-2
0 Y W
0 —x—, 2Lbltw)
pulp+p+o) 0
p(0) |0 € “Y-24 _ gD
0 Y w Bl
0 0 y 8
0 —X-— M
plp+p+0) 0
0 € -Y -2 -7 0
0 Y w 0
o 0 0
b(p+u)
—#-o-4 0 B u[);u+pp++#a)
p—p—DEpu—-NEZ-2) 0 X =2 Bolp+w) | —
ulp+p+ao)
0 £ -Y -2
0 —Xx— Bb(p+u)
ulp+p+a)
(=u—=2)(0) 0 € —y—2|=0
0 Y W
o o L, v —-u—oc—21 0
(—p—n=D(—p—(-Z A)[(Y n*y y

_ Bb(p + 1) |—y—0—/1 0
plp+p+o) 0 €

pblo+mw) Yo —x—4|_
(ol

Gﬁ—#—Dﬁw—%X—Z—MF—Y—MGw—a—%XfX—D

_<3Mp+m

uw+p+®)kﬂ_a_m4:0
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(p=pu=DEpu=DZ-D(=p—-0-2) [(—Y —D(=X-2)

_ Bhelpt ) | _
plp+p+0)

dengan demikian diperoleh nilai eigen antara lain:

M==—p—p
Ay =—u
Ay =—Z
A=—-pu—o

Lalu untuk nilai eigen selanjutnya diperolen dengan melakukan perhitungan

persamaan karateristik yang tersisa yaitu

Y D (=X — 1) — Brelpt)
Y =D=X -2 u(u+p+o) 0

2+ (X + V) + xy — Lot _
w(u+p+o)

sehingga diperoleh:

agA?+a;A+a, =0

dengan

a, =1

a,=X+Y

o =y Lo

Karena nilai akar-akar persamaan karakteristik di atas sulit diperoleh, maka
untuk mengetahui sifat kestabilan titik kesetimbangan E, dapat dengan
menggunakan kriteria Routh-Hurwitz. Berdasarkan kriteria tersebut, titik
kesetimbangan E, akan bersifat stabil jika semua koefisien persamaan

karakteristik positif dan lengkap. Oleh karena itu dengan mensubstitusikan nilai
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parameter Tabel 4.2 pada koefisien persamaan karakteristik sehingga diperoleh
hasil perhitungan yang ditunjukkan pada tabel Routh sebagai berikut:

Tabel 4. 2 Routh-Hurwitz E,

A2 apg =1 a, = 0.28938945
y) a, = 2.1334
A0 a, = 0.28938945

Karena nilai eigen bernilai negatif dan berdasarkan tabel 4.3 diketahui tidak
terdapat perubahan tanda pada kolom pertama tabel 4.3, sehingga dapat
disimpulkan bahwa titik kesetimbangan bebas penyakit (E,) pada model SEITR
dengan pengaruh vaksin dan pengobatan bersifat stabil asimtotik lokal.
Kestabilan titik E, berarti seiring berjalannya waktu, jumlah individu yang
rentan tertular TBC akan semakin berkurang hingga penyakit akan hilang dalam
suatu populasi.

2. Kestabilan Titik Kesetimbangan Endemik
Hasil linearisasi titik kesetimbangan bebas penyakit menggunakan matriks

Jacobian yaitu sebagai berikut:

'dS* dS® dS* dS* dS* dS*
ds* dE* dI* dT* dR* dv®
dE* dE* dE* dE* dE* dE
ds* dE* dI* dT* dR* dv*
dr* dIr drr drodrodr
j=|dST dE* ar arr dr* av:

dT* dT* dT* dT* dT* dT*
ds* dE* dI* dT* dR* dv*
dR* dR* dR* dR® dR* dR'
ds* dE* dI* dT* dR* dv*
dv: dv* dv* dv® dve dv*
ldS* dE* dI* dT* dR* dv*

maka diperoleh:
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—pl*—pu—0c 0 —-BS* 0 O p
Bl -X BS* 0 0 0
J= 0 £ -y 0 0 0
0 Y ) —Z 0 0
0 0 14 § —H 0
o 0 0 0 0 —p—u

Substitusi titik kesetimbangan endemik  E; pada matriks J(E;). Lalu

menentukan nilai eigen matriks J(E;) yang diperoleh dari |J(E;) —AI| =0

sehingga
I A 0 bl
B H—o . 0 0 p
i} XY 0 0 0

Bl —X-2 — 0 0 0 )
0 € —y—)1 —Z-2 0 0 B
0 Y W 9 —pn—=A 0
0 0 Y 0 0 —p—pu—A
o 0

Determinan matriks diperoleh menggunakan ekspansi kofaktor, sehingga

diperoleh:
XY
—BlI*—u—0—2 0 e 0
BI* -X—-1 XY 0 0
(—p—u—-2) 0 € e 0 0
0 Voo Y=2 _z_21 o0
0 0 @ 5 —u—1
y I
Xy
pr —-x—-1 — 0 0
€ 3 0 0
—pl| 0 € —Y-4 _z_-2 0 [=o0
0 P W
o) —u—A
0 0 Y 0 0
o 0 0
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—BI* —p—a—21 0 il 0
&
XY
(—p—pu—N(=u—-2) BI* —X -2 — 0
0 € -Y—-2 0
0 Y ) —Z -2
XY
Br —X-1  — 0
—p(0)] 0 e -Y-2 _ZO_A
0 Y W 5
0 0 |4
XY
lpr —x -2 i o |
—(u=-DO0 & —v-2 _, /=0
Z—A
0o P ® 0
o 0 0
XY
—plI'—pu—0c—1 0 -
—p— =D~ —(~Z -2 Xy |=0
(=p =1 =D (=p = 2)( ) I’ —X-1 =
0 € -Y—-2
[ —plI*—pu—0o—21 0
(—p—n=Du=DZ=D| ¥ - xl

l’t_

A
€ 0

c—A1 0

XY o _y _
() =0

(=p = k== D(Z =D | (Y = DI == 0 = D(-X = 1)

~(F) @csr —n—o-2-(

(—p—u—D(u-D(Z
—D[(-BI" —pu—
=0

Maka diperoleh

M=—p—u

Ay = —u

XY

)@@m)| =0

&

o —D((=Y =D(=X —2) —XY) — XYBI"]
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A3 =—7
Lalu nilai eigen selanjutnya diperoleh dengan melakukan perhitungan persamaan
karateristik yang tersisa yaitu

[—BI" — =0 — A[(=Y = D) (=X — A) — XY] = XYBI* = 0

[_ (bsﬂp + befu—0

XYB(p + 1) )‘/‘—0—/1] [(=Y = D(=X - 1) - XY]

bepp + befu — 0\
(i) -
—befp — befu+ 06
( XY(p + 1) —#—0—/1)(/12+(X+Y)A—XY—XY)
beBp + befu— 6\
_XY< XY(p+p) )_0
—befp — befu+06
( XY(p+ ) _”_G_A)(/12+(X+Y)/1)
B (beﬁp+beﬁu—6)_0
XY(p+p) /)
—befp — befu+ 6 —befp — befu+ 06
( XY(p+w) —,u—a)/12+< XY(p + 1) —,u—a)(X+Y)/1
B - (X +Y)2 —XY(bgﬁ)’;YszbiﬁZ)_ 9) ~0

2+ (—bsﬁp —befu+06

- —G—X—Y>/12
XY(p+p) #

(—beﬁp —befu+06

XY(p + 1) _H_O')(X-FY)A

beBp + befu— 6\
_XY< XY(p + 1) )‘0

sehingga diperoleh
aoﬂ-3 + (112-2 +a,A+a;=0

dengan
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ag = -1
_ —beBp—befu+6 R
1 XY (p+p)
__ (—beBp—bepu+6 o
d2 = ( XY(p+u) H G) (X + Y)

_ befp + befu—06
as = —X ( XY (p + ) )

Karena nilai akar-akar persamaan karakteristik di atas sulit diperoleh, maka
untuk mengetahui sifat kestabilan titik kesetimbangan E; dapat dengan
menggunakan kriteria Routh-Hurwitz. Berdasarkan Kkriteria tersebut, titik
kesetimbangan E; akan bersifat stabil jika semua koefisien persamaan
karakteristik positif dan lengkap. Oleh karena itu dengan mensubstitusikan nilai
parameter Tabel 4.2 pada koefisien persamaan karakteristik sehingga diperoleh
hasil perhitungan yang ditunjukkan pada tabel Routh sebagai berikut:

Tabel 4.3 Routh-Hurwitz E4

A3 ag=-1 a, = —0.728607056
A2 a, = —2.474923885 az; = —0.02818377
A b, = —0.7172193241

A0 az = —0.02818377

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa nilai
eigen bernilai negatif, dan tidak terdapat perubahan tanda pada tabel 4.4 maka
dapat disimpulkan bahwa E; bersifat stabil. Kestabilan titik E; berarti upaya
pengendalian yang dilakukan telah berhasil dan populasi dapat mempertahankan
tingkat penyakit yang diterima. Hal ini cukup membantu dalam mengatasi

penyebaran yang tidak terkendali.
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4.1.3 Menentukan Bilangan Reproduksi Dasar (Ry)

Bilangan reproduksi dasar (R,) diperoleh dengan menggunakan matriks

Next-Generation. Berikut langkah memperoleh bilangan (R,):

1.

Mengambil kompartemen yang terlibat dalam penularan penyakit, dimana

pada model ini yaitu kompartemen E dan I.

[l

Linearisasi pada titik kesetimbangan bebas penyakit menggunakan matriks
Jacobian. Linearisasi dilakukan dengan membentuk matriks jacobian lalu

mensubstitusikan titik kesetimbangan bebas penyakit.

 [dE dE
-1-[2 a1 s
dE dI

: b(p +
F]:_X ﬁ< (p+w >[q
] uw+p+o)/|;
€ -Y
Dekomposisi matriks menjadi matriks F dan V
Matriks F merupakan transmisi penyakit (bertambahnya individu

terinfeksi), sedangkan matriks V merupakan transisi penyakit (berkurangnya

individu terinfeksi). Sehingga diperoleh matriks F dan V sebagai berikut:

0 8s Bb(p + 1)
] Mm+p+0)

V= [—s Y
Menentukan V1!

Definisi matriks next-generation adalah G = FV 1, sehingga diperoleh



o1

1
1 11y o x
-1 _ _— —_ —
EmV = xyle A__i 1
XY Y
1
Bb(p + 1) 5 0
_1_ _—
FVv==1" uu+p+o)||ls 1
0 0 XY Y
Bbe(p + w) Bb(p + 1)
=|wXY(u+p+o) pY(u+p+o)
0 0

Karena bilangan R, merupakan radius spektral (nilai eigen dominan) dari

Bbe(p+u)

matriks Next Generation, maka diperoleh R, = ,
uXy(u+p+o)

dengan X = ¢+

Y+u dan Y =w+y+pu+ur maka dengan mensubstitusikan nilai b =
0.2, = 0.35,6 = 0.3,u = 0.0167,p = 0.6,0 = 0.3, X = 1.0167,Y = 1.1167

yang diperoleh dari Tabel 4.2, dengan demikian diperoleh nilai R, =
0.00015935377. Karena nilai R, < 1 maka dapat disimpulkan bahwa jumlah
kasus TBC akan semakin berkurang dari waktu ke waktu sehingga wabah TBC

hilang dari populasi.

4.2 Simulasi Model SEITR dan Perbandingan Grafik Dinamik dengan
Pengaruh Vaksin dan Pengobatan
Simulasi dilakukan untuk mengetahui gambaran penyebaran penyakit TBC
dengan menggunakan model SEITR yang diberikan pengaruh vaksin dan
pengobatan. Pada simulasi ini nilai parameter sesuai dengan Tabel 4.2. Dengan
menginput model, nilai awal dan nilai parameter pada software, maka diperoleh

hasil grafik sebagai berikut:
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Proporsi Individu Fentan

EII :-'-ICI 1.‘."!3 1%3 260
r

Susceptble withowur V accinated |

Gambar 4.2 Simulasi Perubahan Populasi S pada Model SEITR tanpa Pengaruh Vaksin
dan Menggunakan Nilai Parameter b = 0.2, =0.35,u = 0.0167

Gambar 4.2 menunjukkan banyaknya individu rentan pada model SEITR
yang tidak diberikan pengaruh vaksin pada individu yang rentan. Berdasarkan
grafik yang diperolen pada mulanya t < 10 individu rentan berkurang lalu
perlahan meningkat hingga pada t = 200 proporsi individu rentan mencapai
angka sekitar 11. Selanjutnya akan diberikan grafik proporsi populasi S pada

model SEITR yang diberikan pengaruh vaksin.

Proporsi Individu Fentan

(=1
"
=

T T T
100 150 2000
s

Susceptible with Vaccinated |

Gambar 4.3 Simulasi Perubahan Populasi S pada Model SEITR dengan Pengaruh
Vaksin dan Menggunakanb = 0.2, =0.35,u=0.0167,6 =0.3,p = 0.6



53

Gambar 4.2 menunjukkan banyaknya individu rentan model SEITR yang
diberikan pengaruh vaksin pada individu yang rentan. Berdasarkan grafik yang
diperoleh pada mulanya individu rentan berkurang lalu perlahan meningkat
hingga pada t = 200 proporsi individu rentan mencapai angka sekitar 8. Pada
penelitian ini juga telah dilakukan simulasi dengan nilai ¢ = 0.8, hasil grafik
menunjukkan bahwa pada mulanya individu rentan tertular berkurang lalu
perlahan meningkat hingga mencapai angka 3. Sehingga dapat disimpulkan bahwa
vaksin dapat memperhambat peningkatan individu rentan dengan berjalannya
waktu. Dengan meningkatkan pemberian vaksin maka peningkatan individu

rentan juga memerlukan waktu yang lebih lama.

Proporsi Individu Terpapar

0 2 4 6 8 10
r

| Exposed with Treatm ent |

Gambar 4.4 Simulasi Perubahan Populasi E pada Model SEITR dengan Pengaruh
Pengobatan dan Menggunakan Nilai Parameter g = 0.35,u =0.0167,£ = 0.3,y =
0.7

Gambar 4.4 menunjukkan banyaknya individu terpapar pada model SEITR
yang diberikan pengaruh pengobatan pada individu yang terpapar. Berdasarkan
grafik diperoleh bahwa individu terpapar terus mengalami penurunan hingga
menjadi O pada sekitar t = 10. Selanjutnya diberikan grafik proporsi individu

terpapar yang tanpa diberikan pengobatan.
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Proporsi Individu Terpapar

T T T T
o 10 20 30
b

| Exposed without Treatm ent |

Gambar 4.5 Simulasi Perubahan Populasi E pada Model SEITR dengan Pengaruh
Pengobatan dan Menggunakan Nilai Parameter f# =0.35,u =0.0167,£ =0.3,y =
0

Gambar 4.5 menunjukkan banyaknya individu terpapar pada model SEITR
yang tidak diberikan pengaruh pengobatan pada individu yang terpapar.
Berdasarkan grafik diperoleh bahwa ketika t =1 hingga t = 2 banyaknya
individu terpapar mengalami peningkatan lalu terus mengalami penurunan.
Namun dibandingkan dengan gambar 4.4, grafik pada gambar 4.5 mengalami
penurunan cenderung lebih lambat. Individu terpapar mencapai angka 0 sekitar
pada t = 30. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pengobatan pada
populasi E dapat mengurangi jumlah individu terpapar TBC, sehingga dengan
berkurangnya individu terpapar dapat mengakibatkan berkurangnya individu

terinfeksi TBC.

4.3 Pengendalian Penyakit Tuberkulosis (TBC) dalam Kaidah Islam
TBC merupakan jenis penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri
Mycobacterium tuberculosis. Penularan bakteri yang cukup mudah menjadi salah

satu penyebab banyaknya penderita TBC, sehingga jika tidak dilakukan upaya
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pengendalian dapat menjadi suatu wabah atau dalam Islam disebut dengan istilah
Tha 'un. Berdasarkan hadis yang diriwayatkan oleh Bukhari dan Muslim, Tha 'un
merupakan suatu peringatan dari Allah SWT untuk menguji hamba-Nya. Ujian
tersebut digunakan sebagai bukti keimanan seorang hamba kepada Allah SWT.
Dalam hadis juga disebutkan bahwa Tha un sebaiknya dihindari, namun jika
dihadapkan langsung dengan Tha'un maka hal yang harus dilakukan yaitu
menerima dengan ikhlas dan sabar.

Islam mengajarkan beberapa cara dalam menghadapi penyakit menular
seperti TBC yaitu dengan melakukan pengobatan bagi orang yang sakit. Dalam
hadis riwayat muslim disebutkan bahwa “setiap penyakit memiliki obat. Jika
ditemukan obat yang tepat maka penyakit tersebut dapat sembuh dengan izin
Allah SWT”. Selain pengobatan bagi orang yang sakit, hal lain yang dapat
dilakukan untuk menghadapi penyakit menular adalah dengan mengurangi
peluang terjadinya penularan bakteri. Penularan bakteri terjadi karena adanya
interaksi antara orang yang rentan tertular dan orang yang terinfeksi bakteri.
Rasulullah telah menganjurkan untuk menghindar dan menjauh dari wabah.
Dalam hadis riwayat Bukhari dan Muslim juga telah dijelaskan bahwa sikap yang
dilakukan jika terjadi Tha 'un di suatu tempat adalah dengan menghindari Tha ‘un.

Berdasarkan analisis perilaku model SEITR dengan pengaruh vaksin dan
pengobatan yang telah dilakukan, dapat diketahui bahwa dengan seiring
berjalannya waktu penyakit TBC akan hilang dalam populasi dengan dilakukan
upaya pengendalian penyebarannya. Pada model ini upaya pengendalian berupa
vaksinasi dan keberhasilan pengobatan. Pemberian vaksin bertujuan untuk

memberikan kekebalan pada tubuh sehingga dapat mengurangi jumlah individu
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rentan tertular bakteri. Dengan kata lain pemberian vaksin dapat mengurangi
individu terpapar maupun terinfeksi bakteri TBC. Dengan demikian upaya
vaksinasi merupakan upaya memperkecil peluang penularan bakteri. Upaya
pengendalian lain yaitu tingginya keberhasilan pengobatan. TBC merupakan
penyakit yang dapat disembuhkan dengan dilakukan pengobatan yang intensif.
Oleh karena itu untuk mengurangi jumlah kasus TBC maka keberhasilan
pengobatan bagi penderita TBC harus tinggi. Hal tersebut dapat dicapai dengan

lengkapnya pengobatan yang dilakukan bagi penderita.



BAB V

PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan pada BAB IV, maka dapat diperoleh
beberapa kesimpulan sebagai berikut:

1. Berdasarkan analisis dinamik model matematika penyebaran TBC pada
populasi Susceptible, Exposed, Infected, Treatment, dan Recovered (SEITR)
dengan pengaruh vaksin dan pengobatan diperoleh:

a. Dua titik kesetimbangan yaitu titik kesetimbangan bebas penyakit (E;)

dan titik kesetimbangan endemik (E;)

_ (_blp+w) ob
Eo = (u(u+p+0)'O’O’O’O’u(u+p+a)) dan

E. — (ﬁ beBp+befu—6 beBp+befu—60 OYPY+we) 6(ysZ+5Y1/J+8w£))
Y7\ e’ XBelp+w) ’ XYB(p+u) ' XYPe(u+p)Z’ XYBe(p+w)Z

dengan 0 = (befp + befu — (U2XY + upXY + ouXY))

b. Kestabilan titik kesetimbangan ditentukan oleh nilai eigen yang dan
berdasarkan kriteria Routh-Hurwitz. Kedua titik kesetimbangan bersifat
stabil yang artinya dalam populasi terdapat TBC namun dengan seiring
berjalannya waktu penyakit TBC akan hilang dalam populasi. Oleh

karena itu perlu dilakukan upaya pengendalian penularan.

Bbe(p+u)

c. Bilangan reproduksi dasar yang diperoleh yaitu R, = XYt p0)

engan

mensubstitusikan nilai parameter maka dapat diperoleh nilai R, sebesar
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0.00015935377 dengan kata lain R, < 1 yang artinya penyakit TBC

akan hilang dalam populasi
2. Berdasarkan grafik yang diperoleh dapat diketahui pengaruh vaksin dan
pengobatan pada model. Dengan memberikan vaksin pada individu S maka
laju peningkatan individu rentan menjadi lebih lambat dari pada individu
rentan yang tidak diberikan vaksin. Semakin tinggi vaksinasi maka laju
peningkatan individu rentan semakin lambat. Sedangkan untuk pengobatan
pada populasi E juga memengaruhi laju penurunan individu E. Adanya
pengobatan yang diberikan pada populasi E, maka laju penurunan proporsi

individu E semakin cepat.

5.2 Saran

Pada Penelitian ini telah dibahas model matematika penyebaran penyakit
TBC pada populasi Susceptible, Exposed, Infected, Treatment dan Recovered
(SEITR) yang diberikan pengaruh vaksin dan pengobatan. Pada penelitian ini juga
telah dilakukan analisis perilaku model berupa pencarian titik kesetimbangan,
analisis kestabilan titik kesetimbangan dan bilangan reproduksi dasar. Pada
penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilakukan kontrol optimal pada model.
Kontrol yang diberikan dapat berupa vaksin dan pengobatan atau dapat diberikan
kontrol yang lain, sehingga dapat diketahui upaya paling efektif dalam

menurunkan kasus TBC.
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Script Analisis Dinamik Model SEITR dengan Pengaruh Vaksin dan

Pengobatan

ANALISIS DINAMIK MODEL SEITR DENGAN PENGARUH VAKSIN DAN PENGOBATAN
ANALISIS DINAMIK MODEL SEITR DENGAN PENGARUH VAKSIN DAN PENGOBATAN
1. TITIK KESETIMBANGAN
1. TITIK KESETIMBANGAN
restart < with( plots) : with( DEtools) : with(linalg) :
dS=b—[p-Sh—pS—oS+p¥:
dE == p-SIn—XE:
din=¢E—YIn:
dl = ¢ E+win—ZT:
dR:=yIn+8T—uR:
dV:=oS—pV—pnv:

TTK = solve( {dS. dE, dln, dT, dR, dV}. {S.E. In TR V}) :
DFE = TTK[1]:
E=0.m=0r=0,5=—LWIP)L 7o, bO
u(p+p+a) p(p+p+ao)
END = TTK[2):
E:_XYul-*—.\'Ypp+.Y}'pﬁ—b[ix|.¢—bﬁsp I”:_XYuz+.\'Ypp+.«'\'Yuo—bﬁs.|.¢—bﬁep R
XB(utp)e ' XY (utp) '
(X.':’pz+j'Y|,1p+A’Yucr—l:[35|.l—b|35p) (Yoo +Zey+dem) s=X¥ o
XYB(ntp)Zep ’ pe’
L\'sz+A’)’up+,\'}’u0’—b|3£ufbﬁ£p) (Yo+ew) .~ XYo
XYP(u+p)Ze " Be(u+p)

2. ANALISIS KESTABILAN TITIK KESETIMBANGAN BEBAS PENYAKIT
2. ANALISIS KESTABILAN TITIK KESETIMBANGAN BEBAS PENYAKIT
A := Matrix( jacobian( | dS. dE. dln. dT,dR. dV], [S. E.In. T,R. V])) :
JacA = subs(DFE, A) : eigenvalues(JacA);
1

1 , 2 . . 2 .
’2.77(’.‘H —Xup-Xpuo—¥u —Yup—Yuo
2 p(p+p+o)

(Pt el p el o A 2 po+ Pl 2yt axyy p—4xyo - 2xr et - 4xTW o
2.2 2

—axrpe v P p 2 P e+ P 2P po s Pl HabPe’ +8hBewlprabPep ot abfeup +4bBeupo)

1 1 L2, . L2 o .
).—Ti[jp +Xpp+Apuc+ T +¥up+¥uoc

2 p(ptpto)
+(Pu ey p e o+ P 2 po+ e — 2y —axy p—axyplo—2xrtp —axvipo

—‘_A'Ir'uz51+Ylu4+2}'zusp+2}'lulc+szlpz—#zlf'zulpc'—Y"u Gz+4bﬂ€|.lj—3IJBELLZQ+4bBEu25+4bBEppl+4bBEMDO)

)- L e
3. ANALISIS KESTABILAN TITIK KESETIMBANGAN ENDEMIK
3. ANALISIS KESTABILAN TITIK KESETIMBANGAN ENDEMIK
A = Matrix( jacobian( [dS. dE, dIn, dT. dR. dV']. [S. E.In, TR, V] ) )
JacB = subs( END, A) : eigenvalues(JacB):

-1 RoorOf ((XYu+X7p) 2+ (P ru+ X ¥p+ X P u+ X p+ XV +2XVup+XVp +XFpo+bPep+bfep) 2 + (F¥Pry’
P2 Fup+ XY X Ypo+ X W 42X up + X PP  + X po+ XbPen+ XbPep+ YbPeu+ YbPep+bPew’ +2b6Peup
+0Bep’) 24 (P X P up - XY o+ XYbPen+ XVoPep+XoPer’ +2XbPepp + XbPep + ¥oPe’ +2Vbfeup
+ Ybﬁspz)_l—_rz },zyi_z_‘.z Y"p:p—.!x"2 Y:!.lzﬂ—.\"z l\"‘prjz—.l"z Y:ppn+.\'?'bﬁspz—2.\'Hyﬁs.pp+.\'Ybﬁe.pz)‘ -Z

KRITERIA ROUTH HURWITZ
KRITERIA ROUTH HURWITZ

BEBAS PENYAKIT
BEBAS PENYAKIT
w2 gy 2Be (o)
w(n+tp+o)
1
1.588371429
0.6282109279
33 a0 a2
I al
30 a2
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m

)

@)

@

®)

(1)

(12)

13)



ENDEMIK
>0=bePptbePu— (|.|2~X~Y+ H'ﬂ'X’Y*’G'H‘A"Y)i

e { -b-Bpep—befuto

=-1;
_ bPep—befuto

XY-(p+u)

X¥(p+u)

p—o—X-r

—p—G| (X+7¥):

XY (p+u)
2 al a2 ad
22 al a3
2 bi
20 ai

A == Mairix( jacobian( [dE, dIn), [E, In]));

Jacd = subs(DFE, A):
o Polute)
Fo= (p+ro+u)m
0 0
Xo
= :
-& ¥

Vi = iverse(V):

a = evalm(F.V1);

nalg | 'eigenvaines’] :
tor eigenvalues(a) [1])

8 = -0.008205203956
ENDEMIK

-1
-1.923919601
-0.5329751307
-0.01335752162

BILANGAN REPRODUKSI DASAR

X pS
e -¥
_y Belrtp)
u(p+pt+o)
e ¥
o _Bilute)
p(p+pto)
0 0
X0
e ¥
R
X
£ 1
XY ¥
Bb(u+p)e Bb(n+p)
p(p+pt+o) Xy u(ptpto)y
0 0
Bb(uip)e

u(u+p+o)Xy
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Lampiran 2 Script MAPLE Simulasi Model SEITR dengan Pengaruh Vaksin dan
Pengobatan

restart : with( plots) : with(DEtools) : with(linalg) :

odel = diff (S(1), 1) =b—P-S(1)-In(r) —p-S(1) :

ode2 = diff (E(1), 1) =B-S(1)-In(t) — X-E(1) :

ode3 = diff (In(t),t) =€ E(t) — Y-In(t) :

oded = diff (T(t).1) =@ E(t) +o-In(t) —Z-T(1) :

ode5 = diff (R(1). 1) =y-In(1) +8-T(r) —wR(1) :

inits :== [ S(0) =2, E(0) =3,In(0) =2.5,7(0) =2,R(0) =3]:

unprotect(gamma) : gamma :='"gamma': with( VectorCalculus ) :local Psi :

b=02: p:=035:pu:= 0.0167:ur =03:2:=03:9:=0.7:0:=055:8:= 091 :gamma := 0.25 : X := 1.0167: ¥ == 1.1167 : Z := 0.9267 :

plotl = DEplot( [ odel, ode2, ode3. oded. odeS]. [S. E. In. T.R], t=0..200, [ inits]. scene = [t S, title = "Proporsi Individu Rentan", /inecolour = black, myopts) :
display(plotl):

plor2 := DEplot( [ odel. ode2, ode3. oded. ode5 ). [ S. E.In. T.R), t=0 .10, [ inits]. scene = [ 1. E], title = "Proporsi Individu Terpapar", /inecolour = pink, myopts) :
display( plot2);

restart : with( plots) : with( DEtools) : with(linalg) :
odel = diff (S(1), 1) =b—B-S(r)-In(t) —u-S(t) —o:S(1) +p-¥(1) :
ode2 = diff (E(1). 1) =B-S(#) -In(t) — X-E(1) :

ode3 iff (In(1). 1) =e-E(t) —Y-In(t) :

oded = diff (T(1), 1) =¢-E(t) + o-In(t) —Z-T(1) :
ode5 = diff (R(1).1) =y-In(t) + 8 T(r) —wR(r):

ode6 i (V(e). 1) =cS(t) —p-V(t) —pV(r):

inits == [ S(0) =2, E(0) =3,n(0) =2.5, T(0) =2, R(0) =3, ¥(0) =1]:

unprotect(gamma) : gamma ='gamma': with( VectorCalculus) :local Psi :

b:=02:6:=08:p:=035:p:=0.0167: W= 03:£:=03:¢9:=0:0:=0.55:8:= 091 : gamma := 0.25 : X := 0.3167: ¥ := 0.8667 : Z := 0.9267 : p := 0.3 :

myopts := stepsize=0.01, arrows = NONE :

plotl == DEplot( [ odel. ode2, ode3. oded, odes, ode6], [S. E. In, I. R, V], t=10..200, [inits], scene = [t S, title = "Proporsi Individu Rentan", /inecolour = black,
myopis) :

display( plot ):

ploi2 == DEplot( [ odel, ode2, ode3, oded, ode5, ode6], [S. E. In, T.R, V], t=0 .30, [inits], scene= [, E], title = "Proporsi Individu Terpapar”, linecolour = pink,
nyoepis)

displav( plor2):



65

RIWAYAT HIDUP

Sabdah Nur Ulfa, lahir di Kabupaten Malang pada tanggal 27
é Agustus 2000, biasa dipanggil Sabdah atau Ulfa. Penulis tinggal
) di Desa Sepanjang RT 09 RW 01 Kec. Gondanglegi Kab. Malang.
Anak pertama dari tiga bersaudara dari pasangan Bapak Japar dan

Ibu Maisaro.

Pendidikan dasarnya ditempuh di MI Mambaul Ulum Sepanjang dan lulus pada
tahun 2013. Lalu melanjutkan pendidikan menengah pertama di Madrasah
Tsanawiyah (MTs.) Khairuddin Gondanglegi, lulus pada tahun 2016. Kemudian
melanjutkan pendidikan menengah atas di Madrasah Aliyah (MA) Khairuddin
Gondanglegi dan lulus pada tahun 2019. Setelah lulus penulis melanjutkan
pendidikan di Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang melalui
jalur SNMPTN dan mengambil Program Studi Matematika Fakultas Sains dan
Teknologi.



KEMENTERIAN AGAMA RI

UNIVERSITAS ISLAM NEGERI

MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG
FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI

JI. Gajayana No.50 Dinoyo Malang Telp. / Fax. (0341)558933

BUKTI KONSULTASI SKRIPSI

Nama : Sabdah Nur Ulfa

NIM - 19610031

Fakultas / Program Studi : Sains dan Teknologi / Matematika

Judul Skripsi . Analisis Dinamik Model Susceptible, Fxposed,

Infected, Treatment, Recovered (SEITR) pada
Tuberkulosis dengan Pengaruh Vaksin dan Pengobatan

Pembimbing | : Juhari, M.S1.
Pembimbing I1 : Ach. Nashichuddin, M.A.
No Tanggal Hal Tanda Tangan
1. | 13 Februari 2023 | Konsultasi Bab | 1. JS»
2. | 01 Maret 2023 Konsultasi Bab 1. 11, dan 111 Z.Ag
3. | 13 Maret 2023 Konsultasi Bab 1. 11, dan 111 3. 3’{5 -
4. | 20 Maret 2023 Konsultasi Bab 1, 11, dan 111 4. ?fy
5. | 21 Maret 2023 i(lonsultasi Keagamaan Bab I dan 5. ///_1" J
6. | 27 Maret 2023 gonsultasi Keagamaan Bab I dan e /;!’/_ f
7| 29 Maret 2023 {(lonsullasi Keagamaan Bab I dan 7 /,/ ;6
8. | 31 Maret 2023 ACC Keaga;n;in Bab 1, dan 11 ‘ 8. %
9. | 05 April 2023 . ACC untuk Seminar Proposal 9. % 2
10. | 14 Agustus 2023 Konsultasi B;ZIV 10. 3{-
11. | 01 September 2023 | Konsultasi Bnb—lrv 1. 3‘*
12. | 27 SeplAc.mber 2023 | Konsultasi Bab 1V 12,/)5{
13. | 02 Oktober 2023 Konsulla:l;u;lw\r/u;ian \Y 13. A&»
14. | 03 Okté);er 2023 Konsullé;ivl(e;éz;lnaan Bab IV v 14 //’




KEMENTERIAN AGAMA RI
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI
MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG
FAKULTAS SAINS DAN TEKNOLOGI

J1. Gajayana No.50 Dimoyo Malang Telp. / Fax. (0341)558933

Malang. 26 Desember 2023

tahu:

15. l 05 Oktober 2023 Konsultasi Keagamaan Bab 1V 1S P 4
= N 7~

16. | 06 Oktober 2023 | ACC Keagamaan Bab IV 6. 1

ki e T f // ‘:
17. | 09 Oktober 2023 ACC untuk Seminar Hasil 17.%’

i T . — i
18. | 28 November 2023 ACC Matriks Revisi Seminar 18.
Hasil o ; g

19. | 04 Desember 2023 | ACC untuk Sidang Skripsi 19. 3? |
20. | 22 Desember 2023 | ACC Keseluruhan 20. 9& {



