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ABSTRAK

Didik Wahyuningtyas. 2009, Pemodelan Matematika aP&iabetes Tipe 1,
Skripsi, Jurusan Matematika Fakultas Sains dan dlegn Universitas
Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim Malang, ®Reimbing (1)
Usman Pagalay, M.Si. Pembimbing (Il) Achmad Naddin, M.Ag.

Kata Kunci: Diabetes Tipe 1, apoptisis, makrofaagagsitisis, model matematika

Model matematika adalah suatu usaha untuk mengurdi&berapa bagian
yang berhubungan dengan dunia nyata ke dalam benatkmatika. Model
merupakan suatu representasi dari suatu systemsgang kita pelajari (dapat
berupa objek, kejaidan, proses atau suatu systean) skbagai alat untuk
meramalkan dan menguntrol. Fungsi utama dari maglah kemampuannya
untuk menjelaskanekplanatory dan bukan deskriptif. Model merupakan suatu
kesatuan entity yang terdiri dari bagian-bagiarnu &@mponen-komponen yang
satu sama lain saling berkaitan. Model bukanlahyhaly sesungguhnya terjadi
akan tetapi hanya suatu pencerminan dari suatuakaay hidupg relection of
reality) (Supranto, 1988: 53). Dalam sains dan ilmu rekayanodel matematika
digunakan untuk memahami fenonema fisik. Model mat&a yang sering
digunakan berbentuk persamaan yang memuat bebeepative dari suatu
fungsi yang belum diketahui. Persamaan sepertdikenal sebagai persamaan
diferensial dalam perkembangannya model matemagkdn digunakan dalam
ilmu kedokteran, biologi, fisika dan ilmu-ilmu sati Singkatnya model
matematika adalah suatu aktifitas yang berbedakdga dengan banyak aspek
menarik.

Diabetes mellitus merupakan suatu penyakit degghagang ditandai
adanya peningkatan kadar glukosa dalam darah. @mbmellitus ini dapat
menyebabkan stress oksidatif yang menyebabkan kadikal bebas dalam tubuh
meningkat. Radikal bebas ini dapat barisak berbggaigan tubuih seperti sel
hati.

Hasil dari pemodelan matematika pada diabetes tipedalah sebagai
berikut:

1. M(t) = ]+ (k+b)M, — cM — gMB, — eM(M + M,),
2. M, (t) = gMB, — kM, — e;M,(M + M,),
3. B,(t) = IM, — f,MB, — f,M,B, — dB,,



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Sehubungan dengan berkembangnya ilmu pengetahuag dgigandai
munculnya disiplin ilmu yang semakin komplek damgmuan-penemuan hal
baru dalam ilmu pengetahuan, maka matematika selwagah ilmu pengetahuan
secara historis persamaan diferensial muncul daingknan manusia tentang
kejadian alam dimana ia hidup. Pemecahan masalamddunia nyata dengan
matematika dilakukan dengan mengubah masalah teérselenjadi bahasa
matematika. Proses seperti ini disebut pemodelearaenatematika atau model

matematika (Baiduri, 2002 : 1).

Model matematika adalah suatu usaha untuk mengurdi&berapa bagian
yang berhubungan dengan dunia nyata ke dalam benatkmatika. Model
merupakan suatu representasi dari suatu systemsgatang kita pelajari (dapat
berupa objek, kejaidan, proses atau suatu systean) skbagai alat untuk
meramalkan dan menguntrol. Fungsi utama dari mamlah kemampuannya
untuk menjelaskanegplanatory dan bukan deskriptif. Model merupakan suatu
kesatuan entity yang terdiri dari bagian-bagiaru &amponen-komponen yang
satu sama lain saling berkaitan. Model bukanlahyaaly sesungguhnya terjadi
akan tetapi hanya suatu pencerminan dari suatuakagay hidup g relection of

reality) (Supranto, 1988: 53). Dalam sains dan ilmu regayanodel matematika



digunakan untuk memahami fenonema fisik. Model maté&a yang sering
digunakan berbentuk persamaan yang memuat bebeepative dari suatu
fungsi yang belum diketahui. Persamaan sepertdikenal sebagai persamaan
diferensial dalam perkembangannya model matemagkdn digunakan dalam
ilmu kedokteran, biologi, fisika dan ilmu-ilmu saki Singkatnya model
matematika adalah suatu aktifitas yang berbedakdga dengan banyak aspek

menarik.

Dari salah satu aplikasi matematika yang dapat |gepaparkan dalam
skripsi ini adalah tentang kedokteran, dimana psmakengambil tema penyakit
diabetes mellitus. Diabetes mellitus merupakan pkibtygangguan kesehatan
dimana kadar gula dalam darah seseorang menjadi tiarena gula dalam darah
tidak dapa digunakan oleh tubuh. Diabetes mellfidis!) dikenal juga dengan
sebutan gula darah atau kencing manis yang mempumyah penderita yang
cukup banyak di Indonesia juga diseluruh dunia.aBgkan menurut Price
diabetes mellitus adalah gangguan metabolic demganifestasi berupa hilangnya
toleransi karbohidrat. Jika telah berkembang pesedara klinis, maka diabetes

mellitus ditandai dengan hiperglikemia puasa.

Dikaji dalam konteks keislaman yang menyatakan laag@bagai manusia
harus bersih baik lahir maupun batin. Dalam korntggdaskan dalam Figih pada
bab thaharah yang menjelaskan: thaharah menuruasaalartinya bersih,
sedangkan menurut syara’ artinya sucinya dari sajerti kentut. Dengan Maha
Bijaksana, Allah Ta'ala telah menyuruh kaum mustingenantiasa menjaga

kebersihan. Maka firman -Nya dalam Al-Qur'an yamgnga: “Dan Pakaianmu



bersihkanlah” (surat Al-Muddatsir). Kemudian firmblya pada ayat yang lain
yang artinya “Allah tidak berhak menyulitkan kamtetapi Dia hendak
membersihkan kamu dan menyempurnakan nikmat-Nyamibagsupaya kamu
bersyukur” (surat Al-Maidah). Dari ayat di atas dapmenggambil kesimpulan

bahwasanya kita harus bersih.

Dari uraian di atas, maka penulis termotifasi untaknyusun skripsi

dengan judul PEMODELAN MATEMATIKA PADA DIABETES TIE 1.

1.2 Rumusan M asalah

Berdasarkan latar belakang masalah di atas makasammasalah dalam

skripsi ini adalah sebagai berikut:

1) Bagaimana mendeskripsikan tentang model pada pdéamodsatematika
pada diabetes tipe 1

2) Bagaimana analisis pemodelan matematika pada dmbpé 1

1.3 Tujuan Masalah
1) Untuk mendeskripsikan pembuatan model pada pemodekematika
pada diabetes mellitus tipe |

2) Untuk menganalisis pemodelan matematika pada dialigie 1



1.4 Batasan M asalah

Untuk menghindari terjadinya pembahasan yang melmaka penulis

membatasi pembahasan dengan asumsi:

1) Persamaan diferensial yang tidak jauh dari ordede 2, dan orde 3
2) Diabetes mellitus tipe |
3) Populasi yang terinfeksi dari penyakit diabeteslitosltipe |, ditemukan

dan diobati

1.5 Manfaat Penelitian

Hasil penelitian yang berupa pembahasan masaldeimanfaat:

Bagi Penulis

1. Mampu mengaplikasikan mata kuliah persamaan diégkrbiasa dan
persamaan diferensial parsial yang pernah dipeldjabangku kuliah
dalam kehidupan sehari-hari.

2. Sebagai sarana belajar dan latihan untuk mengkajuspermasalahan
khususnya pemoelan matematika pada diabetes tipe 1.

3. Menambah pengetahuan dan wawasan, khususnya keterkantara
matematika dan dunia kedokteran.

Bagi Pembaca
1. Memperkarya wawasan dalam memanfaatkan ilmu maiteamat
2. Membantu pembaca yang ingin mempelajari dan mexmgerliimu

pengetahuannya khusnya dalam aplikasi matematikartg pemodelan.



3. Sebagai literatur penunjang khususnya bagi mahasiatematika.

1.6 Sistematika Penulisan

Untuk mempermudah dan memahami sripsi ini secasallleihan maka

penulis menggambarkan sistematika pembahasannyg tgadiri dari lima bab

dan masing-masing akan dijelaskan sebagai berikut:

BAB I:

BAB II:

Merupakan bab pendahuluan yang menjelaskan tenlaiag
belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, datasasalah,

manfaat pelitian, dan sistematika pembahasan.

Kajian teori yang menjelaskan tentang gambar umantahg teori
yang menjadi landasan pembahasan masalah, diaydatserisi

tentang pengertian diferensial, pengertian persanuif@rensial,
persamaan diferensial linier dan persamaan difexetek linier,

sistem persamaan diferensial linier dan system apsan
diferensial tak linier, kestabilan titik kritis dasistem otonomus,
metode numerik untuk persamaan deferensial biasagem
matematika, basic reproduksi numbd®y)( diabetes mellitus,
definisi insulin, epidemiologi diabetes mellitusejala-gejala
diabetes mellitus, sistem komponen, kajian Al-Quidan as-

Sunnabh terkait dengan penyakit.



BAB I11: Metode penelitian yang meliputi: pendekatan dan odet
penelitian, metode pengumpulan data, jenis dan sumidta, dan

teknik analisis data.

BAB IV: Pembahasan merupakan bab inti dari penulisan yamgjaivarkan
tentang deskripsi tentang parameter, analisis naikan pada
pemodelan matematika pada diabetes tipe 1,pemizmnddel
matematika pada diabetes mellitus tipe 1, penaBanameter,
necrosis as the inflammatory effect, hasil numeslstem

peersamaan diferensial, pemodelan dalam perspstif.

BAB V: Penutup yang merupakan kesimpulan dari pembahasail h
penelitian yang telah diterangkan dan dilengkapigde saran-

saran yang berkaitan dengan penelitian ini.



BAB II

KAJIAN PUSTAKA

2.1  Pengertian Diferensial
Definis 1:

Persamaan Diferensial adalah suatu persamaan yang melipuri turunan
fungs dari satu atau lebih variable terhadap st l@bih variable bebas disebut
persamaan diferensial. Selanjutnya jika turunamdunu hanya tergantung pada
satu veriabel babas maka disebut Persamaan Diigrddiasa (PDB) dan bila
tergantung pada lebih dari satu variable bebashdisBersamaan Diferennsial

parsial (PDP).
Definis 2:

Turunan fungsf adalah fungsf’ (dibaca f aksen”). Diasumsikan fungski
terdefinisi dan bernilai tunggal dalam suatu da®atimanac suatu titik di dalam

fO)=r(c)

D, maka turunan fungsf(c) didefinisikan sebagaif’(c) = lim,_, —

(Purcel, 1984: 109).

Jika limitf'(c) ini ada, maka funggimempunyai turunardiferentiablg di
c. Turunan y =(x) terhadapx dapat dinyatakan oleh salah satu symbol di bawah
ini:

d dy "o da
ay'aliYiy if (X) atau;f(x)



Contoh 1:
Carilah f'(4) jika diketahui bahwfi(x) = x? — 5x
Jawab:

f'(#) = lim f—(xj)c - Z L

x%—5x+4

= lim
X4 s

(x=1)—(x—4)
x—4

= lim,_,,

= i 7 A6 )

=3

2.2  Pengertian Persamaan Diferensial
Definis 3:
Persamaan yang menyangkut satu atau lebih fungsibgh tak bebas)

besarta turunannya terhadap satu atau lebih pebbbas disebupersamaan

diferensial (Pamunjuntak, 1990: 1-11).

Pesamaan diferensial dapat pula dibeda-bedakanachagapersaman

diferensial biasadanpersamaan diferensial parsial



Defnisi 4:

Persamaan diferensial biasa adalah persamaan ndif@re yang
menyangkut satu atau lebih fungsi (peubah tak hdisserta turunannya terhadap

satu peubah bebas. (Pamuntjak, 1990: 1-12)

Definis 5:

Persamaan diferensial parsial adalah persamaanremtial yang
menyangkut satu atau lebih fungsi (peubah tak hdisserta turunannya terhadap

lebih dari satu peubah bebas. (Pamuntjak, 199@)1-1

Satu cara untuk mengklasifikasikan persamaan disseadalah menurut
orde (tingkat)nya.
Definis 6:

Orde (tingkat) suatu persamaan diferensial adala®e d¢tingkat) dari
turunan yang terdapat pada persamaan itu, yandatimga paling tinggi.

(Pamuntjak, 1990: 1-13).

Contoh 2:
l% =x+5 (persamaan diferensial biasa orde 1)
d?y dy . .
2.‘17 +3--+2y=0 (persamaan diferensial orde 2)

3y +2(y'")?+y' —cosx (persamaan diferensial biasa orde 3)

9 9 . . .
4.0—i =z+ xé (persamaan diferensial parsial orde 1)

2 2
5.272 + 272 =x2+y (persamaan diferensial parsial orde 2)



Definis 7:

Pangkat (derajat) suatu persamaan diferensial byasey berbentuk
polinom dalam fungsi (peubah tak bebas) besertan&ur-turunannya adalah
pangkat (derajat) polinum itu, yakni pangkat teggindari perkalian peubah tak
bebas beserta turunan-turunannya yang terdapamdpé&asamaan diferensial

(Pamunjuntak, 1990: 1-13)

2.3 Persamaan Diferensial Linier dan Persamaan Diferensial Tak Linier
Definis 7:

Persamaan diferensial linier adalah persamaaredsél yang berpangkat
satu dalam peubah bebas dan turunan-turunannyia, peisamaan diferensial

yang dapat dinyatakan dalam bentuk:

() E2 + (1) 2+ a, )y = £ (1)

Diasumsikan bahwea, a,, ... ,a, dan fungsi-fungsif(x) merupakan
fungsi-fungsi yang kontinu pada suatu selaman koefisien pertama, (x) # O
untuk setiap ® I. (Pamuntjak, 1990: 1-15)

Definis 8:

Persamaan diferensial tak linier adalah persamdaredsial yang bukan

linier. (Pamuntjak, 1990: 1-15).



Dengan demikian persamaan diferenbigd,y,..,¥)=0 adalah persamaan

diferensial tak linier, jika salah satu dari betikipenuhi oleH:

1. F tidak berbantuk polinom dalayy,...,J"

2. F tidak berbentuk polinom berpangkat lebih daratachy.y,...,§"
Contoh 3:

1.yy'+xy" =0 persamaan diferensial tak linier karena

F(x,y,y',y") = yy' + xy" polinom berpangkat dua dalamy’,y"
. dy d?y . .
e sinxy — + cos (ﬁ) = 0 tak linier, karena F tak berubah polimom

dy

dalamy, K

aty
dx?’
2.4 Sistem Persamaan diferensial Linier dan Sstem Persamaan

Diferensial Tak linier

System persamaan diferensial linier adalah persanyang terdiri dari
lebih dari satu persamaan yang saling terkait. édystari dua persamaan

diferensial dengan dua fungsi yang tak diketahthémetuk:

Xy = 03 ()2; + A0 + FLE) + ot (2.1)

Xy = A1 (0)x1 + az(t)x; + f(t)

Dimana koefisienay1, a1z, ap1, a2 danfy, f, merupakan fungsi yang
kontinu pada selangdanxi,x; adalah fungst yang tak diketahui. System (2.1)

memiliki penyelesaian ekplisit jika koefisiam, a;2, a1, danaz, semua konstan.



System persamaan diferensial linier dengarfiungsi-fungsi yang tak

diketahui berbentuk:

X = ay (0)x; + a,(Ox; + o ag, (1) + £

X =0ay1()x; +ap(O)xy + -+ ap, () + o) oo, (2.2)

i = an1(Ox1 + ana (D% + -+ + app (t) + fu(t)
atau secara singkat:
X = Yioq a;j(®)x; + fi(t), i=1,2,..n
System persamaan diferensial taklinier adalabgmeaan yang terdiri dari
lebih dari satu persamaan yang terkait. System dizai persamaan diferensial

taklinier dengan dua fungsi yang tak diketahui batbk:

X =ax+by+F(x,y)
Xx=cx+dy+G(x,y)
dimanaad — bc£ 0

Dalam penyelesaiaan system persamaan diferensial Idan system
persamaan diferensial taklinier dapat juga mendggamanetode ekplisit yang
diperluas sesuai dengan tingkat kesukaran, yaitogate metode eliminasi
(metode penyelesaiaan system persamaan diferefadeah dua fungsi yang tak
diketahui dan dengan koefisien konstan) dan metodatriks (metode
penyelesaian system pesamaan diferensial dalamah fungsi yang tak diketahui

dan dengan koefisien konstan). Persamaan difetaaklmier sering kali muncul

dalam penerapan. Tetapi, hanya beberapa tipe paasadiferensial linier dan




persamaan diferensial taklinier (sebagai contotmigah, homogen, eksak) yang

dapat diselesaikan secara ekplisit.

2.5 Kestabilan Titik Kritisdari System Otonomus

Suatu system persamaan diferensial yang berbentuk

(6 =Py V(E=0) =V v AL ... (2.3)

dimanaf dang dari waktu dinamakan system otonomus.

Sebuabh titik Xo, Yo) merupakan titik kritis (atau titik kesetimbangatgri
sistem (2.3) jika f(xo, Yo) = O dang(xo, Yo) = 0. Karena turunan suatu konstanta
sama dengan nol, akibatnya jika titik,(yo) merupakan titik kritis dari (2.3),

maka sepasang fungsi konstan

GG = iy, AR TR M e TR F (2.4)
merupakan penyelesaiaan dari (2.3) untuk sedmua

Jika penyelesaian persamaan (2.3) dekat dengarygleshian (2.4) pada= 0
akan tetap dekat dengan (2.4) untuk seluruh waktu O berikutnya maka

penyelesaian (2.4) atau titik kritigo(Yo), disebut stabil.
Definis 9
Titik kritis (Xo, Yo) disebut stabil jika untuk setiap bilangarpositif ada

suatud positif demikian sehingga setiap penyelesait), (y(t)) dari persamaan

(2.3) padd = 0 memenuhi



[x(0) = x0]2 + [y(0) = y5]2 <& veevevveeiieiiiiiieeiieeieeee. . (2.5)
Ujud dan memenubhi

[x(®) = x0]% + [Y(£) = Y0l? < € cervvriiriiiiiei e, (2.6)
Untuk semud > 0 (Finizio, 1982: 291)
Definis 10:

Sebuah titik kritis Xp, Yo) atau penyelesaian konstan (2.4) disebut stabil
asimtotik jika titik itu stabil dan jika sebagiaanibahan ad& demikian sehingga

setiap penyelesaiar(f), y(t)) dari (2.3) pada= 0 memenuhi

OIS, | (G Vol FROTEA . 45 -  SESR (2.7)

Ujud untuk semua> 0 dan memenubhi

). = X g 148 ¥l = i 1. S (2.8)

(Finizio, 1982:291)
Definis 11:
Sebuah titik yang tidak stabil disebut tak stéBihizio, 1982: 291)

Srabilitas berarti bahwa perubahan kecil pada g@esgian, kestabilan
asimtotik berarti bahwa pengaruh dari suatu peubakacil cenderung
menghilang, sedangkan ketakstabilan berarti batuatugerubahan kecil dalam

syarat awal mempunyai pengaruh besar pada peniglesa

System otonomus (2.3) linier dengan koefisien tamts, jika:



X = ax + by, Y=CX+dAYy oo (2.9)

Dengana, b, cdan d konstanta, kita memperoleh penyelesaiaasraec
eksplisit. Diasumsikan bahwad — bc # 0, maka titik (0,0) adalah satu-satunya

titik kritis dari (2.9). Penyelesaian dari systexrB) berbentuk:
x = Ae’t, y = Be
Di mana akar dari persamaan karakteristik adalah:
=@+ dA+ad —bc=0 ..c.ocooiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiiaei e, (2.10)

Sifat stabilitas titik kritis (0,0) dari system @.tergantung pada akar-akar dari

persamaan (2.10).
Teorema 1:

a) Titik kritis (0,0) dari sistem (2.9) stabil, jikaad hanya jika, kedua akar
dari persamaan (2.10) adalah riil dan negative atampunyai bagian riil
takpositif.

b) Titik kritis (0,0) dari system (2.9) stabil asiskotjika dan hanya jika,
kedua akar dari persamaan (2.10) adalah riil negatau mempunyai
bagian riil yang negative.

c) Titik kritis (0,0) dari system (2.9) takstabi, jiksalah satu (atau kedua)
akar dari persamaan (2.10) riil dan positif at&a paling sedikit satu akar

mempunyai bagian riil yang positif.

Jika system (2.3) berbantuk:



X=ax+ Dby +FOLY) i (2.11)
y=cx+dy+G(x,y)

dengarad — bc # 0 danF(0,0) =G(0,0) = 0. [jadi, (0,0) merupakan titik kritis dari
(2.11)] selanjutnya, andaikan bahwa fungsi-fungsidan G kontinu dan

mempunyai turunan parsial pertama yang komtinujetkat titik asal (0,0), dan

bahwa:
. Fxy) _ q: G(xy) _
lim,_, e lim,_,, Torayz = O s (2.12)

Syarat (2.12) berarti bahwa system linier (2.9yupakan hampiran yang

baik dari sistem (2.11). maka berlaku:
Teorema 2:

a) Titik kritis (0,0) dari system tak linier (2.11) aldh stabil asimtotik jika
titik kritis (0,0) dari system yang “dilinierkan2(9) adalah stabil asimtitis.
b) Titik kritis (0,0) dari system tak linier (2.11) aléh takstabil jika titik

kritis (0,0) dari system yang (2,9) adalah taks$t@dbnizio, 1988:290-294).

2.6. Metode Numerik Untuk Persamaan Diferensial Biasa

Banyak permasalah yang muncul dalam ilmu pengatadan teknik yang
membutuhkan pengetahuan mengenai fupgsiy(t) yang memenuhi persamaan

diferensial orde pertam@ = f(t,y) dan kondisi away(a) = yo, dimanaa danyp



adalah bilangan real ddmdalah fungsi bivariate yang memenuhi kondisetett.

Secara umum permasalahan tersebut dapat dirumaskarti berikut ini:

Diberikan suatu funggidann veriabel untuk mendapatkan fungss y(t)

yang memenihi persmaan diferensial ordenke-

y™ = f(t,y,y',..,y™ D) beserta dengan kondisi away(a) =

Y0, ¥'(@) = ¥4, o,y V(@) =y,

Permasalahan selanjutnya adalah bagian menstrarasfio persamaan
tersebut ke dalam pemecahan sistem persmaan difgrdniasa orde pertama.

Istilah Persamaan Diferensial Biasa akan disingeagan ODE.

MATLAB memepunyai beberapa function untuk menghgtpenyelesaian
numeric bagi permasalahan awal untuk ODE. Fungsidu tersebut adalah

seperti berikut ini:

Table 2.1 Fungs untuk Menghitung penyelesaian Numerik.

Function Aplikasi Metode yang digunakan

Ode23 ODE non stiff Formula explicit Runge-kutta

Ode45 ODE non stiff Formula explicit Runge-kutta

Odell ODE non stiff Adams-Bashforth-Moulton solver

Odel5s ODE stiff Pemecahan yang didasarkan p
formula diferensial numeric

Ode23s ODE stiff Pemecahan yang didasarkan pada
formula modifikasi Rosenbrock orde 2




Bentuk sederhana sintaks untuk MATLAB bagi pensaien ODE adalah:
[t, Y] = solver fun, tspan, y), fun merupakan string yang berisi mana dari ODE
m-File yngmenggambarkan persamaan diferensggdan merupakan interval
pengintegralan dan, adalah adalah vektor untuk nilai-nilai awal. Jilspan
mempunyai elemen/unsur lebih dari dua, maka pena@cakan menghitung
kembali nilai titik-titik tersebut. Output parametedany adalah vector-vektor
titik evaluasi nilai perhitungan dayipada titik-titik tersebut (Arhami, 2005: 131-

132).

2.7. Model M atematika

Definis 12:

Model adalah suatu konsep atau objek yang digimakatuk
menggambarkan suatu kenyataan untuk mendapatk#n lselstuk yang didapat

dipahami (Mayer, 1985:2)

Definis 13:

Model matematika adalah suatu model yang bagigebaya
mendapatkan konsep matematika, seperti konstaatmbie, fungsi, persamaan,

pertidaksamaan dan sebagian (Mayer, 1985:2).

Dari definisi di atas dapat disimpulkan bahwa nodeatematika
merupakan suatu persaman atau sekumpulan persansiamatika yang dapat

menggambarkan perilaku dari suatu system. Dalanyaseim suatu model harus



mengetahui hubungan antara matematika dengan sygegn akan didekati,
khususnya factor-faktor yang berkaitan dalam sysdtasebut. pendekatan model
yang digunakan sangat bergantung pada tujuan yagig dicapai (Nugroho,

2000:1)

Dalam bagian ini disajikan proses formulasi fenoraékelakuan dunia
nyata dalam bentuk matematika. Matematika yangndigan adalah persamaan
diferensial. Langkah dalam pemodelan masalah duoyasa diilustrasikan dalam

diagram berikut:

Gambar 2.1: Langkah dalam pemodelan

1. Memformulasikan 2. Membuat 3. Menyelesaikan atau
model real (identitas |:' » asumsi |:' > mengintrepretasikan
masalah model

4. Verifikasi model

Selanjutnya langkah-langkah pemodelan dapat dijefasebagai beriku:

Langkah I: Memformulasikan model real (Identifikd#asalah)

Pemodelan harus mempunyai kemampuan yang cukamdarmulasi
verbal agar masalah bisa tramslasikan ke dalamsbhahatematika. Translasi ini

akan terus diselesaikan pada langkah berikutnya.



Langkah 2: Membuat Asumsi

Secara umum tidak bisa mengharap bahwa semua jactg berpengaruh
pada peristiwa yang sedang diamati dapat dimodelkagan matematika. Hal ini
disederhanakan dengan mereduksi banyaknya factwy lyarpengaruh terhadap
kejadian yang sedang diamati sehingga komplekgitasoalan bisa direduksi
dengan mengasumsi hubungan sederhana antar vaWehlemsi disini dibagi

dalamdua kategori utama:

a) Klasifikasi Variabel.

Apa yang mempengaruhi tingkah laku pengamatan jgaudgkah . hal ini
diidentifikasikan sebagai variable, baik berupaialel bebes maupun variable
terikat. Dalam model akan dijelaskan variable t#ritan sisinya sebagai variable

bebas dan boleh memilih variable mana yang mesiadkan.

b) Menentukan Interelasi antar variable yang terseileksuk dipelajari

Sebelum bisa membuat hipotesa tentang relasi eatable, secara umum
membuat beberapa penyederhanaan tambahan. Perspalagkin cukup
kompleks bahwa relasi antar semua variable tidak Hilihat secara permulaan.
Dalam kasus ini bisanya membuat submodel. Disii a&au lebih variable bebas
dipelajari secara terpisah. Perlu diperhatikan alsubmodel ini terintegral

terhadap asumsi yang dibuat pada model utama.



Langkah 3: Menyelesaiakan atau Menginterpretasi &lod

Sekarag perhatikan semua submodel untuk melihatadgpomodel yang
disusun sudah cukup. Selanjutnya model tersebuh akselesaikan secara
matematika. Dalam hal ini model yang digunakan daenyelesaiannya
menggunakan persamaan diferensial. Seringkaliidisgmgalami kesulitan untuk
menyelesaikan model dan interpretasi model. Dalaomdisi ini kembali
kelangkah 2 dan membut asumsi sederhana tambadarkernbali kelangkah 1
untuk membuat definisi ulang dari permasalahany&#grhanaan atau definisi

ulang sebuah model merupakan bagian yang pentlaghdaatematika model.

Langkah 4: Verifikasi Model

Sebelum mengunakan model untuk menyimpulkan kejadimia nyata,
model tersebut mesti diuji. Ada beberapa pertanygamg diperlukan yang
diajukan sebelum melakukan uji dan mengumpulkaa. ®g¢rtama, apakah model
menjawab masalah yang telah diidentifikasi padagdah 1 atau apakah
menyimpang dari isu utama seperti yang dikontrukgiam model? Kedua,
apakah model membuat pemiliran yang sehat? Kehigakah mengumpulkan
data untuk menguji dan mengoperasikan model dakaapenodel memenuhi
syarat bila diuji? Dalam mendesain sebuah tes umhgdel yang dibuat,
sebaiknya menggunakan data actual yang diperoleh atservasi empiric

(Baiduri, 2002: 15-17).



2.8. Basic Reproduks Number (Ro)

Serangan diabetes mellitus tipe 1 dapat diketahdisiiatu besaran yang
menyatakan tingkat penularan suatu penyakit. Dakypidemiologi secara
matematik besaran tersebut dinamakan arggsic reproduction numbefRy)
merupakan salah satu parameter penting dalam megélemic yang
didefinisikan sebagai rata-rata cacah kasus sekwad®y diakibatkan oleh satu

kasus primer dalam populasi yang virgin (Diekm&0Q0:4).

Model epidemic kemungkinan bisa mempunyai dua thkikstabilan
(equilibria) yaitu kesatabilan tanpa penyakitisease-free equilibriujn dan
kestabilan epidemic(idemic equilibriurn JikaR, > 1 maka dalam populasi telah
terjadi epidemic dan apabila tidak segera dilakyk@manganan akan terjadi suatu
epidemic (vabal) atau secara matematik adalah stabil secara asiotal
(locally asymptotically stab)e sebaliknya jikaRy < 1 maka dalam populsi tidak
terjadi epidemic dan untuk jangka waktu yang laroputasi terbatas penyakit

atau secara matematik stabil secara asimtot g(glzddally asymptotical atabje

Untuk menambah kebenaran perumusan Barmenggunakan metode
pelengkap, secara garis besar perhitungan dari untuk suatu model

menggunakan metodext generation operatqgNGO) (Murphy, 2002:11)

Metode next generation operatofNGO) suatu definisi dari dua fungsi
vector yang menggambarkan alur masuk dan keludwoygartemen model yang

mewakili individu-individu yang terinvekslgten, invectejl



2.9.

Diabetes Mellitus

2.9.1. Pengertian Diabetes Médllitus

Diabetes mellitus adalah suatu penyakit gangguaehaan dimana kadar
gula dalam darah seseorang menjadi tinggi kareteadalam darah tidak dapat
digunakan oleh tubuh. Diabetes mellitus (DM) diket@ngan sebutan penyakit
gula darah atau kencing manis yang mempunyai jurp&iderita yang cukup
banyak di Indonesia juga diseluruh dunia. Indonesgsmduduki urutan ke empat

setelah Amerika Serikat dengan 17,7 juta orangregdm Indonesia 8,4 juta

orang.

Table 2.2. Daftar Negara dengan jumlah perkiraaug®M terbanyak
untuk tahun 2000 dan 2030

Rangking Negara

Orang dengan

Rangking Negara

Orang dengan

tahun 2000 DM (juta) tahun 2030 DM (juta)

1. India SiL 74 India 79,4
2. Cina 20,8 Cina 42.3
3. AS 17,7 AS 30,3
4. Indonesia 8,4 Indonesia 21,3
5. Jepang 6,8 Jepang 13,9
6. Pakistan 512 Pakistan s
7. Rusia 4,6 Federasi Rusia 11,1
8. Brazil 4.6 Brazil 8,9

9. lialia 4,3 ltalia 7,8

10. Banglades 3,2 Banglades 6,7

Menurut Menkes secara global WHO memperkirakan glehytidak

menular setelah menyebabkan sekitar 60% kematiad 8% kesakitan diseluruh

dunia.




Manusia mempunyai org, dimana organ tersebut mempunyai fur
yang berbeda-bedaSehingga organ manusia dapat bekerja sesuai m
fungsiny. Manusia memunyai berjutguta sel, sel tersebut selalu membutuh

oksigen sehingga dapat beraktifitas dengan kt

Gamabar 2.2. KerjaHormon Insulin

Acinus

m Islets of Lan/‘_g;rhans
. > containing Beta cells

FADIANL

HH ST,

Definisi diabetes mellitudisini adalah suatu penyakit metabolik ye

ditandai oleh hiperglikemia yang merupakan hasii gangguan pada sekre
insulin, kerja insulin atau keduanya. SedangkanunénPrice diabetes mellitt
adalah gangguan metabolic yang secara genetic li@s termasuk heteroge
dengan mani festasi berupa hilangnya toleransiokadbat. Adapun definisi yan

lain adalah hiperglikemi kronis dari diabetes ntedli dihubungkan deng:

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG



kerusakan jangka panjang, disfungsi, dan kegagakbagai macam organ,

terutama mata, ginjal, syaraf, jantung, dan pentbdarah.

2.9.2. KriteriaDiagnosis Diabetes M éellitus

Diabetes mellitus dapat diprediksi dari kadar gk& dalam penderita.
Amerika Diabetes Association (2006) menetapkarekdtkadar glukosa darah
diabetes dengan penggukuran glukosa darah sew2ki rg/dl, glukosa darah
puasa_%226 mg/dl, dan kadar glukosa darah dua jam setdl@ikukan tes
toleransi glkosa dengan 75 gram adalaB®>mg/dl. Sementara itu, sesuai dengan
consensus  pengelolaan diabetes mellitus di  Indanesimenurut
DR.dr.Sidhartawan Soegondo, ketua PB PERKENI, désbmellitus ditetapkan
pada pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu nan2@@ mg/dl atau lebih
pada pemeriksaan sewaktu atau kadar glukosa daesdapnencapai 126 mg/dl

(Kompas, 2005)

2.9.3. Klasifikas Diabetes Méllitus

Menurut Tjakroprawiro (1991), terhadap dua tipebdias mellitus, DM
tipe 1 adalah dimana tubuh kekurangan hormoneimstidu istilahnyansulin
Dependnt Diabetes MellitudDDM) dan DM tipe 2 dimana hormone insulin
dalam tubuh tidak dapat berfungsi dengan semestaiga istilahnya Non-Insulin
Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM). Dalam Pricé®@9%) penyakit diabetes
mellitus diklasifikasikan dengan beberapa tipe @ntain diabetes mellitus tipe 1,

diabetes mellitus tipe 2, dan diabetes mellitus t§) serta ada pula diabetes



mellitus disebabkan karena kelainan (gestasiorat) diabetes mellitus karena

sebab lain

Diabetes mellitus tipe 1 atau IDDNhéulin Dependnt Diabetes Mellitus
disebut juga juvenile diabetes karena secara kikeimbang pada anak-anak dan
orang dewaasa muda. Lebih dari 95% pasien baikldakimaupun perempuan,
dengan diabetes mellitus tipe 1 mengalami penysdelum usia 25 tahun dan
mengalami peningkatan yang merata dalam populdsiedu kulit putih (Wang

dkk, 2000).

IDDM ditandai oleh kerusakan Klinis sel bet#) (pankresa yang
disebabkan oleh suatu proses autoimun yang padanoysu mengarah pada
definisi hormone insulin mutlak. Serangan yangamdrjpada umumnya akut,
kemudian berkembang dalam beberapa hari atau Ipeberanggu, kondisi
tersebut mungkin diaktifkan oleh paparan suatu agerg peka terdapat agen

lingkungan (Deffronzo, dkk: 2004).

Secara alami DM tipe 1 meliputi empat langkah-laigkang berbeda
yaitu: 1 pre-clinikal autoimun sel betf) (pancreas sebagai penghasil hormone
insulin. Hasil penyerangan ini menghasilkan parsre@dak menghasilkan atau
menghasilkan sangat sedikit hormone insulin dam&kimampuan insulin untuk

mengatur peningkatan kadar glukosa darah (Scii@é85).

Penderita diabetes mellitus tipe 1 sangat berggnpada insulin untuk
kelangsungan hidupnya akibat definisi insulin yaadgsolute. Dalam kondisi

tersebut, tubuh penderita mengalami perhentiaresekormon insulin yang akan



mengarah pada terjadinya komplikasi metabolism ysanys seperti ketoasidosis
dam koma (Mayfield, 1998). Oleh sebab itu perawaiatuk mengendalikan
tingkatan glukosa darah dilakukan dengan injeksilin dan program diet sehat.
Perawatan tersebut bertujuan untuk mengurangi aekimplikasi sekaligus

tekanan darah yang turut meningkat pada saat itu.

Riset menunjukkan bahwa mayoritas penderita IDDM@niena warisan
ciri (genetis) yang menyebabkan mereka terseramgabé ini. Namun dalam
beberapa kasus para peneliti mampu menghubungkamgsea DM dengan
kondisi infeksi/peradangan yang disebabkan kuman airus. Oleh karena itu
factor lingkungan juga berperan dalam pemicu systeémun untuk
menghancurkan sel penghasil insulin sehingga tedafisiensi jumlah insulin
dalam tubuh (Intelihealht, (1999) dalam Kusumoward@005). Paling sedikit
ada dua gen khusus yang memberikan kecenderungsoraeg menderita
diabetes mellitus tipe 1. Gen tersebut dalam sydtém (Histokompatibilitas)
yang mengendalikan pertahanan tubuh terhadap infelebetes mellitus tipe 1
dikategorikan sebagai penyakit autoimun akibat siestem kekebalan tubuh yang

menyerang sel-sel betd) (pancreas yang memproduksi insulin (Johnson, 1998)

2.10. Definisi Insulin

Kadar glukosa darah yang tinggi berakibat dehidsabkisel jaringan. Hal
ini terjadi sebagian karena glukosa tidak dapagdermudah berdifusi melewati
membran sel. Naiknya tekanan osmosit dalam cairan ekstrasetoéaryebabkan

timbulnya perpindahan osmosit air keluar dari Salain efek dehidrasi seluler



langsung akibat glukosa berlebihan, keluarnya glakalalam uriin akan

menimbulkan keadaan diuresi osmosit.

Kurangnya insulin menyebabkan proses lipolisis lengadangan dan
pelepasan asam bebas untuk bahan energy utamahs@ungan tubuh selain
otak. Kekurangan insulin juga menyebabkan naikngéedterol plasma dan

konsentrasi dan asidosis.

Insulin meningkatkan pembentukan protein dan pesttagy prtein. Tidak
adanya insulin menyebakan berkurangnya proteinpamngkatan asam amino
dalam plasma. Asam amino yang banyak tertimbunndgdeasma selamjutnya
akan digunakan sebagai sumber energy termasuk dalam proses
glukoneogenesis dalam hati dan ekskresi ureun dalam hal demikian
memyebabkan kelemahan dan terganggunya fungsin-amgan (Mei Diah

Lestari: 16-18).

2.11. Epidemiologi diabetesdi Indonesia

Menurut surfe yang dilakukan WHO, Indonesia mendmpaitan ke-4
dengan jumlah penderita diabetes terbesar di dsgtglah India, Cina, Amerika
Serikat. Dengan prevalensi 8,6% dari total pendudlierkirakan pada tahun
1995 terdapar 4,5 juta pengidap diabetes dan paldiant2025 diparkirakan

meningkat menjadi 12,4 juta penderita.

Pemeriksaan kadar gula darah selama 2 tahun (Z008-Znemberikan

hasil pemeriksaan kadar gula dalam darah terseeatinjukan, sebanyak 81.696



orang (8,29%) memiliki kadar glukosa darah sewakélebihi 200 mg/dl sudah
dapat didiagnosis sebagai diabetes mellitus. Seita@g0.361 orang (49,66%)
memiliki kadar glukosa dalam darah (110-139%), d84.029 orang (15,63%)

memiliki kadar glukosa darah dorderline (140-199at)g

Sementara itu, DR. Dr. Sidhartawan Soegondo, SKEMD, Ketua PB
PERKENI menyatakan sesuai dengan konsensus peageldiabetes mellitus di
Indonesia, diabetes mellitus ditetapkan pada pésean kadar glukosa dalam
darah sewaktu mencapai 200 mg/dl atau lebih padsemksaan sewaktu atau

kadar glukosa darah puasa mencapai 126 mg/dl (Weaslana: 2008: 42-43).

Tujuan utama pengobatandiabetes adalah untuk me&hpakan kadar
gula darah dalalm kisaran yang normal. Pola perigab@erupakan penyanding
dari pola perawatan non-farmakologi. Terapi farnagiountuk diabetes adalah

terapi insulin.

Pada diabetes tipe 1, pankreas tidak dapat metigirasnsulin sehingga
harus diberikan insulin pengganti. Pemberian imsdianya dapat dilakukan
melalui suntikan, insulin dihancurkan didalam lamgusehingga tidak dapat

diberiakn per-oral (ditelan).

Insulin disuntikkan di bawah kulit ke dalam lapiskemak, biasanya di
lengan, paha atau dinding perut. Digunakan jarungysangat kecil agar tidak

terasa terlalu nyeri.



2.12. Sistem | mun Pada Diabetes mellitus

Sistem imun adalah semua mekanisme yang mempaeksi tubuh
terhadap masuknya substansi asing untuk mempekiamdutuhan tubuh dari
berbagai bahaya yang dapat ditimbulkan oleh linglmnhidup. sistem imun

terdiri dari sistem imun spesifik dan sistem imam ispesifik.

Sistem imun non spesifik merupakan pertahanan tubrdepan dalam
menghadapi serangan berbagai mikroorganisme, @etn& dapat memberikan
respon langsung terhadap antigen. Disebut nongpdsifena tidak ditujukan
terhadap mikroorganisme tertentu, serta telah ataseéhp berfungsi sejak lahir.
Terdapat dua pertahanan dalam sistem imun nonfigpgsitu pertahanan awal
(barriers) yang berupa fisik seperti kulit dan membrane nsakeerta berbagai
komponen kimia dalam tubuh seperti kelenjar airar(@icrimal apparatu$, air
liur (saliva), skresi vaginauvagina secretiofy kelenjar keringatsgbun), asam
lambung §astric juicg, dan sebagainya. Pertahanan selanjutnya adakimah
defence berupa protein antimikrolmihplement, interferons, C-reactive projein

phagositdanNatural Killer (NK) sel serta inflamasi.

Imun spesifik mempunyai kemampuan untuk mengenalddeyang
dianggap asing bagi dirinya. Oleh karena itu sist@rsebut hanya dapat
menghancurkan benda asing yang sudah dikenal sefpngdl Sistem imun
spesifik dapat bekerja dengan atau tanpa bantsgansimun nonspesifik untuk
menghancurkan benda asing. Sistem imun spesifiggdimenjadi dua, yaitu

humoral gel limfositf) dan selulerdel limfosit 7. Fungsi utama sel limfosg



adalah pertahanan terhadap infeksi ekstraseluleus vidan bakteri serta
menetralisir toksinnya, sedangkan fungsi utamdisébsit T adalah pertahanan
terhadap bakteri yang hidup secara intraseluleerseprus, jamur, parasit dan

keganasan.

Penyakit kencing manidD{abetes Mellituy adalah suatu kumpulan gejala
yang timbul akibat peningkatan kadar guigukosg darah secara terus menerus
(kronis) akibat kekurangan insulin, baik kualitatibupun kuantitatif (Imunologi

Gizi Diabetes Mellitus Tipe 1129 Maret 2009).

2.13. Gegjala-ggala diabetes
Tanda-tanda seseorang terkena atau mengidap diabdstah sebagai
berikut:
a. sering buang air kecil
b. terus-menerus lapar dan haus
c. berat badan menurun
d. kelelahan
e. penglihatan kabur
f. infeksi pada kulit yang berulang
g. meningkatnya kadar gula dalam darah dan air seni

h. cenderung terjadi pada mereka yang berusia di b2@ahhun



2.14. Sistem Komplemen

System komplemen adalah kaskade biokimia yang manggermukaan

sel asing. System komplemen memiliki lebih darig26tein yang berbeda dan

dinamai karena kemampuannya untuk “melengkapi’ pgmaban pathogen oleh

antibody. System komplemen tersebut antara lain

a)

b)

d)

Leukosit (sel darah putih) bergerak sebagai orgamiseluler bebas
dan merupakan “lengan” kedua system imum bawaarukdsst
bawaan termasuk fagosit (makrofag, neutrofil, dardendritik),
Fahositosis adalah fitur imunitas bawaan pentinggydilakukan oleh
sel yang disebut fagosit. Fagosit menelan, atau akam pathogen
atau partikel. Fagosit biasanya berpatroli mengathogen, tetapi
dapat dipanggil ke lokasi spesifik oleh sitikin.

Neutrofil dan makrofag adalah fagosit yang berksdildi tubuh untuk
mengejar dan meyerang pathogen.

Sel dendritik adalah fagosit pada jaringan yandilteungan dengan
lingkungan luar; oleh kareena itu, mereka terutdmeada dikulit,
hidung, paru-paru, perut, dan usus. Sel dendrigkupakan hubungan
antara system imun adaptif dan bawaan, dengan kehadntigen

pada sel T, salah satu kunci tipe sel sestem irdaptd.



2.15. Kajian Al-Quran dan As-Sunnah Terkait Dengan Penyakit

Allah SWT telah menciptakan segala sesuatu yanglaalam semesta ini
dalam keadaan seimbang. Mekanisme makhluk berjigagan sempurna dengan
keseimbangan yang terjaga. Keseimbangan atau htatieasi diatur oleh sistem
yang saling bekerja sama. Dalam Al-Quran suratmfithar atay 7-8 Allah
berfirman:

e ) 22 A 2% A0 g e~
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Artinya: “ Yang Telah menciptakan kamu lalu menyempkan kejadian
dan menjadikan (susunan tubuh)mu seimbang. Dalam sgja yang dia
kehendaki, dia menyusun tubuhmu” (QS. Al-InfithaB).

Ayat dia atas menjelaskan tentang makhluk ciptadand kejadian tubuh
yang seimbang. Manusia adalah yang paling indaftukeya, sempurna
ciptaannya, dan seimbang posturnya. Keindahan kms®@ian, dan
keseimbangan tampak pada bentuk tubuhnya. Juga ksmtradaan akal dan
ruhnya, yang semuanya tersusun rapi dan sempufam @firinya. Organ-organ
tubuh kita juga telah diciptakan dengan sedemikigoa hingga dapat melakukan
berbagai fungsi sebagaimana yang dapat kita rasBleanun diantara manusia itu
meskipun telah diberikan banyak karunia seperfitétnyta masih ada yang tidak
mau bersyukur atas karunia yang diberikan padaBgbkan ia berbuat durhaka
kepada Allah yang telah menciptakannya. Karen&aitah meurunkan ayat ini

sebagai peringatan bagi manusia agar ia kembajalke yang benar (Shihab,

2002).



Dalam ilmu fisiologi, keseimbangan sangat pemtinglach semua
mekanisme tubuh. Termasuk dalam mekanisme kesegabakadar glukosa
dalam darah yang berperan penting dalam aktifiEsphseluruh sel tubuh. Jika
keseimbangan ini terganggu maka akan timbul abrigamafungsi tubuh

sehingga dapat menyebabkan datangnya penyakit.

Diabetes mellitus merupakan penyakit dimana tubemdprita tidak bisa
secara otimatis mengendalikan tingkat gula (glukosdam darahnya. Penderita
diabetes tidak bisa memprodusi insulin dalam junyaimg cukup, sehingga
terjadi kelebihan gula di dalam tubuh. Ketidakseami|an dalam sistem

metabolisme tubuh inilah yang dapat menimbulkaryakin

Kaum muslimin meyakini bahwa seemua penyakit ittamignya dari
Allah semata, maka Allah juga yang akan manyemhumna Sebagaimana

firman Allah:
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Artinya: “Dan apabila Aku sakit, dialah yang menyewhkan aku” (QS.
Asyu’ara: 80)

Maksud dari ayat di atas menurut Shihab (2002)n gkfsitr Al-Misbah
memaparkan bahwa kata “waidza maridltu” berbedagaenredaksi lainnya.
Menurut Nabi Ibrahim as. Penggunaan penggunaan ‘id#ga’ mengandung

makna besarnya kemungkinan atau bahkan kepastigadide apa yang



dibicarakan, dalam hal ini adalah sakit. Kemudiaudaksinya menyatakan
“apabila aku sakit” bukan “apabila Allah menjadikaku sakit”. Sedangkan
dalam hal penyembuhan beliau secara tegas menyaakava yang melakukan
adalah Allah. Dengan demikian terlihat dengan jélaswa segala sesuatu yang
buruk sepertipenyakit tidaklah pantas didasarkapa#le Allah, sedangkan
penyembuhan penyakit adalah hal yang terpuji sghimmantas untuk didasarkan
kepada Allah. Namun perlu digaris bawahi bukan thespaya penyembuhan itu
sudah tidak diperlukan lagi. Bahkan rasulullah pnemerintahkan kita untuk

berobat sebagaimana dikatakna dalam sabda belikutbe
(Alsal ol55) da 5 e Al AL el Al el g s canal 1 318 ) o JS

Artinya: “diriwayatkan dari Jabir r.a., dari Rasullah SAW: beliau
bersabda, setiap penyakit itu ada obatnya. Apabitat suatu penyakit telah
tepat, sembuhlah ia dengan izin Allah” (HR Muslim).

Sunnah menetapkan bahwa tubuh memiliki nilai yaargat berharga, dan
ia mempunyai hak atas pemikirannya. Untuk pertaadany@a orang mendengar
inti dari agama: "Sesungguhnya tubuhmu memiliki ladé&s dirimu”. Ini adalah
kalimat yang ringkas tetapi betul-betul penuh dan mengagumkan. Termasuk
hak tubuh atas dirinya adalah hendaklah membeapgaila lelah, membersihnya
apabila kotor, dan mengobatinya apabila sakit. Manislam hak tubuh ini tidak
boleh dilupakan dan diabaikan demi kepentingan Hakyang lain (Qardawi,

1998).

Sunnah nabawiyah memberikan pemecahan dalam masaaldan tadir,

di mana pada zaman dahulu orang-orang yang muted@gat menjalin agama)



menganggap bahwa berobat dan mencari kesembuhapakan perbuatan yang
melawan takdir. Mereka menyangka bahwa mereka vgajilar atas cobaan yang

menimpa dan ridha terhadap takdir tanpa harus sal@awntuk mencari obat.

Imam Ahmad, Ibnu Majah, dan tirmizi meriwayatkamidnu Khizamah,
ia berkata, "Wahai Rosulullah, apa pemdapatmu mgntaqyah yang kami baca
untuk menyembuhkan, obat yang kami pakai untuk bd@rgperisai yang kami
pakai untuk mempertahankan diri, apakah ia dapatotak sedikit dari takdir

Allah?” Nabi bersabda, "Hal itu termasuk takdir ail”

Ini adalah jawaban yang tegas dan pasti, karenahABWT telah
menentukan sebab dan musababnya. Allah menjadikank umakliuknya
penolakan terhadap suatu takdir dengan takdir tan hukum-hukumNya.
Sehingga untuk melawan takdir lapar dengan makakdirt minum untuk
menolak takdir haus, takdir penyakit ditanggulashemgan takdir obat. Demikian
seterusnya. Sehingga yang tertolak dan yang memokxkipakan takdir Allah
Petunjuk Nabi dalam hal ini adalah petunjuk yantingasempurna, sedangkan
dalam sunnahya adalah cahaya yang patut diikutidjadikan pegangan. Nabi
SAW selalu berobat untuk dirinya dan menyuruh kejasserta para sahabatnya

untuk bertobat jika terkena penyalit.

Sesungguhnya Rasulullah SAW dengan perkataannyduaian dan
ketepatannya merupakan contoh teladan yang badcmdaiemberikan petunjuk
menuju kedokteran yang benar yang berdiri di dtas dan uji coba bukan atas

khayalan dan omong kosong.



Manusia sebagai makhluk yang paling tinggi derggtadibandingkan
makhluk lain karena nikmat akalnya, diharapkan mamgg@nggunakan akalnya
untuk kemaslahatan umat termasuk dalam bidang peateo untuk menemukan
alternatif penyembuhan penyakit. Hal ini berkaitiemgan tugas manusia sebagai

kholifah di muka bumi sebagaimana di dalam sabdlaibsebagai berikut:

Artinya:"Diriwayatkan dari Jabir r.a. dari Rasuludh SAW: beliau bersabda,
setiap penyakit itu ada obatnya. Apabila obat syzuyakit telah tepat,
sembuhlah ia dengan izin Allah” (HR. Muslim).

Jadi, perkataan Nabi Ibrahim as. Itu hanya bernthksenyatakan bahwa
sebab dari segala sebab adalah Allah SWT. Dengaikid@é kita diperintahkan
untuk berusaha mencari berbagai obat-obatan yanatdemenyembuhkan
penyakit tersebut. Karena itu kita diberi anugecgttaan Allah di alam semesta
ini, maka kita dapat dikatakan sebagai orang yahglim karena sudah

menemppatkan sesuatu yang tidak sesuai denganttgrapa
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Artinya: "Sesungguhnya dalam penciptaan langit dammi, dan silih
bergantinya malam dan siang terdapat tanda-tandaibarang-orang yang
berakal. (yaitu) orang-orang yang mengingat Alladnmdil berdiri atau duduk
atau dalam keadaan berbaring dan mereka memkirkatahg penciptaan langit
dan bumi (seraya berkata): "Ya Tuhan kami, tidakkdgkaau menciptakan ini
dengan sia-sia, Maha Suci Engkau, Maha pelihar&aimi dari siksa api neraka
(QS. Al-Imron: 190-191)



Ayat di aatas mengatakan bahwa orang-orang yarakdleadalah oarng-
orang yang sealalu mengingat Allah dalam segalaldara la merasa bahwa
seluruh gerak-geriknya diperhatikan oleh Allah sgba ia tidak akan berani
melakukan perbuatan yang bisa mendatangkan kemuwiéeh. Selain itu juga
selalu berusaha merenungkan ciptaan Allah, maksuddwlah bahwa ia selalu
berusaha di alam semesta ini. Hal ini disebabkaenkaia meyakini bahwa
ciptaan Allah itu tidak ada yang diciptakan denasia. Dengan demikian
setelah ia mengetahuinya, maka ia akan menjadbissese hamba yang selalu

bersyukur atas segala yang telah dikaruniakan Aledanya.



BAB 111

METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Pendekatan Penelitian

Skripsi yang berjudul Pemodelan Matematika Padabéés Tipe 1
dengan system persamaan diferensial ini menggurdikampendekatan sekaligus.
Pendekatan pertama yaitu deskriptif kualitatiinaha dalam pendekatan ini
dikaji secara literature tentang sifat-sifat pentydlabetes mellitus, yang diambil
dari buku pustaka diantaranya buku-buku kedoktejamal-jurnal yang di-
download dari internet. Pendekatan kedua yaitu @katdn kualitatif yaitu

mengevaluasi model teoritis yang menggunakan aafares.

Sehingga menjadi tujuan dari penelitan yang mengkan dua
pendekatan sekaligus deskriptif kulitatif dan kitatift ini adalah ingin
mengambarkan realitas empiris sesuai dengan fersiyamg ada secara rinci,
mendalam dan tuntas (Arikunto, 1991; 115) yangrgeiaya disesuaikan dengan

konsep-konsep yang sudah ada.

3.2  Metode Pengumpulan Data, Jenisdan Sumber Data

Penggunaan data merupakan prosedur yang sisteunatis memperoleh
data yang diperlukan dalam penelitian. Penggunasda dalam penelitian ini

dilakukan oleh:



a) Dokumentasi, yaitu mencari data mengenai hal-re gang berupa
catatan, buku, jurnal, majalah, makalah, surat katen lain-lain
(Arikunto, 2002: 206)

b) Kajian teoritis yaitu dengan membaca, menggali dakiu-buku yang
berkaitan dengan masalah persamaan diferensialelrmodtematika

dan penyakit diabetes mellitus tipe 1.

Kajian teoritis dalam penelitian ini berupa kajigeratur tentang model
matematika dan proses terjangkitnya penyakit desbemmellitus tipe 1.
Penyusunan model teoritis berdasarkan kajian $aifggngan didahului penotasian
dari masing-masing variable, pengumpulan data lggranevaluasi model berupa
menstubtitusikan data pada model yang dirumuskaerbagkan model,

penghitungan tingkat kelahiran dan kematian.

3.3 Teknik Analisis Data

Analisis data adalah bagian yang amat penting dglanelitian, karena
dengan analisis data tersebut dapat diberi artirdakna yang berguna dalam

memecahkan masalah dalam penelitian.

Analisis data dalam pelaksanaan penelitian initieddri tiga tahap, yaitu:

1. Mendapatkan model matematika penyebaran epidemyjagéndiabetes
mellitus tipe 1. Langkah pertama untuk memperoladdeh matematika

penyebaran epidemi adalah didasarkan pada mekasjsioeEmik yaitu:



a. Menentukan variabel dengan mengasusikan bahwa hadgatiga
populasi, yaitu: populasi sehat yang belum terisifedtapi rentan pada
waktu tertentu (susceptible), populasi terinfeletapi belum menular
pada waktu tertentu (latent), populasi terinfelkan dnenular, diabetes
mellitus tipe 1 positif pada waktu tertentu (infeal

b. Mengestimasi parameter-parameter yang relevan dasystem
persamaan diferensial tak linier melalui penyebssaisecara analitik
adalah sangat sulit sehingga parameter diestimasngash
mempertimbangkan kondisi soasial dan waktu seridigaatur.

c. Penyelesaian analitik system persamaan diferertaidinier sulit
ditentukan sehingga penyelesaian akan didekatra@caneric dengan
alat bantu program akan didekati secara numerigateralat bantu
program MAPLE versi 8 untuk mengetahui apakah dergpidemic
atau tidak, sehingga diperoleh titik kestabilan dasic reproduction
number(R,). Untuk mengetahui jumlah terjangkitnya populaaiach
kurun waktu lima tahun maka menggunakan alat bartgram
MATLAB versi 7.0 menggunakan ode 45 (metode rangdd.

2. Penarikan kesimpulan dan interpretasinya.



BAB IV

PEMBAHASAN

Diabetes mellitus adalah gangguan metabolisme gangra genetik dan
klinis termasuk heterogen dengan menifestasi berbpangnya toleransi
karbohidrat. Diabetes mellitus merupakan suatwgleh gangguan kesehatan
dimana kadar gula dalam darah seseorang menjadi tiarena gula dalam darah

tidak dapat digunakan oleh tubuh (Mei Diah Les2007: 14-15).

Adanya gejala ini disebabkan karena kekurangamdoe insulin baik
absolut maupun relatif. Kekurangan insulin ini melgbkan berkurangnya
pemakaian glukosa oleh sel-sel tubuh yang mengddabanaiknya konsentrasi
glukosa darah sampai melebihi batas normal yai@412D0 mg/dl. Hal ini terjadi
karena sebenarnya insulin berperan membantu ppmebahan glukosa dalam

darah menjadi glikogen sebagai gula otot (Ifa Nutihniyah, 2007: 8).

Model yang mereduksi dari diabetes mellitus terdi system persamaan
diferensial tak linier yang tergantung pada valfialagiabel yang menggambarkan
level-level pada dari resting makrofalyl)( aktifasi makrofag Nl,) dan proses
kematian sePB (B,). Pertama penulis membangun model ini dengan mgagi
tiga variable subsistem, adapun tiga variable bertsedalahM, Ma, dan Ba,

kemudian mengkombinasikan subsistem ini kebentstegytiga variabel, yaitu



1. Jumlah makrofag non-aktiM) dipengaruhi oleh waktu
2. Jumlah activation makrofad/g) dipengaruhi oleh waktu

3. Proses kematian sel be&) dipengaruhi oleh waktu

Setelah mengetahui variabel-variabel yang akan ndigan untuk
membentuk model matematika, selanjutnya menentykamameter-parameter
untuk mengetahui variabel-variabel tersebut. Adaparameter-paremeter yang

digunakan untuk membentuk model matematika ada&bhgai berikut:

4.1 Deskrips tentang parameter

Tabel 4.1: Definisi dari parameter pada model dedenellitus tipe 1

Parameter Definisi/makna Satuan

J Influk masuk ke dalam makrofatylf normal | sel/hari

c jumlah efflux terhadap makrofag hari

b jumlah pengambilam dariM, hari

I penyebab apoptosis Ba per Ma hari

d jumlah non-specifik decay Ba hari

Kk jumlah deactivation Ma hari

g jumlah aktifnya M sel/ml /hari
f1 jumlah basal patogennesis per M sel/ml/hari
f, aktifnya jumlah pathogenesis per Ma sel/ml/hari
e, & konstanta non aktif dan aktinya makrofag | sel/hari

OF MAULANA MALIK IBRAHIM STATE ISLAMIC UNIVERSITY OF MALANG



Table 4.2 Interpretasi parameter terhadap walkaraaeg

parameter definisi/makna besarasatuan

lc Makrofag M) normal residen time t hari

Jc M normal terhadap jaringan M sel/ml

1d Basal turnover time of apoptotiecells B.) t hari

Jid Influk of M during B, turnover time M sel/ml

1/(f2M) Pagositosis time of org, t hari

bMa Inflammation-induced flux oM M/t sel/ml

b/f, Inflammation-induced flux oM during M sel/hari
engufment time

glc number of m activated p&; during residence time 1/B, ml/sel

clg Mu_mberBa _needed to activate omé during B, sel/ml
residence time

1k Average time that Ma spends in activated state hari

17k NumberB, produced peM, during activation | B/Ma |
time span

g/d FractionM activated peB,duringB,turnover time | 1/(B;M) | ml/sel

gt FractionM activated peM, IMa | mi/sel

kd

gl o
M ak Number of secondary activations péx — =
4.2  Pembentukan Model Matematika pada Diabetes M éellitus

Diasumsikan pada penyakit diabetes mellitus tigarig dapat menyerang

tubuh dikarenakan kekurangan hormon insulin. Hornmsalin yang dihasilkan

dari sel betaf) atau sel beta mensekresi insulin pada pulau-plalagerhand

yang terdapat di pankreas.

Respon lokal ini efektif dan dengan cepat memusmaldistem imun.

Untuk menentukan pemusnahan imun lokal. Non-spetfhadap system imun.



Diasumsikan reaksi-reaksi dalam figure yaitu responn local non specific

dalam pathogen yang diambarkan oleh varidhI#,, danB,.

Gambar 4.1. Pembentukan model dasar makrofag mablab radang
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Makrofag non-aktif 1) dimasuki jaringan dengan nilai konstaniy @an
meninggalkan secara acak (waktu tingga).l(berkurangnya pemasukan suatu
jaringan dan bertambahnya effluk pada makrofagaildri-karena banyak yang di
tunjuk untuk hubungan dengan koefisie)). Makrofag non-aktif diaktifkan
melalui hubungan sel apoptosis dengan mjladlan kembali ketempat istirahat
secara acak (durasi waktu aktifk)l/ Aktivititas makrofag yang aktif M,)

merekrut atau mengambil suatu jaringan pada majr@dangan nilaib), dan



secara tidak langsung atau acak menambah kengikagtoais pada sel betf) (
(dengan nilai dan per makrofag). Gelombang neon¥®if) pada apoptosis sel
beta @) (By) yang terjadi secara normal apoptosis sel betalwhkkan untuk
makrofak non-aktif / dengan nil&i, f,, secara berurutan. Dan dengan proses non-

spesifik lainnya, dengan nildi

Dari reaksi dalam gambar 4.2, diperoleh permulaarsgmaan sebagai

berikut:
M@t) = ]+ (k+b)M, —cM — gMB, — e;M(M + M,), (4.23)
M,(t) = gMB, — kM, — e,M,(M + M,), (4.2b)
B,(t) = IM, — fMB, — f,M,B, — dB,, (4.2¢)

4.3 AnalisisMatematika Pada M odel Diabetes Tipe 1
Kita anggap bahwa model diabetes mempunyai persafdaaa) — (4.2c)
dimanaW(t) = 0. Penulis asumsikan bahwga= f;, makrofag non aktif menjadi

aktif pada waktu resting makrofag= 0, pada system persamaan (4.2a) — (4.2c)

keadaan sehat memberikan bagian p&diaMa, Bg = (c(])_o)’ dengan tingkat

awal pada makrofag non—aktifé, dan no apoptotic cells (bukan sel apoptosis).

Pada saat 0 < el << 1, bagian sehat istirahat, (AC=+ ]), Syarat

Jc2+ae;
penaksir ekspansi (aboa = 0), jadi penaksirM =~ (f) (1—(!—2) el), jadi

penaksiM ~ (é) tetap, untule; << (C]—Z) (benar, lihat table 1 dan 5).



Dikatakanry pada persamaan (3.2), adalah kondisi kronis paddeimo

dasar tingkat rendah radang akan memperkuat radarigfup pada(f,o, 0).

Pertumbuhan radang jikd.'(t) > 0,gMB, —kM, > 0 atau% > 1. Dikatakarmrg

a

= ‘(gkl\fwB“ hampir istirahat. Makl ~ f ‘M~ B, flMJ”fle“"Ld ~ BaliM+d) 1 ondisi
@)

radang dapat dipercepat

_ lg]
Ty 7 I A >lee. . AL S be . AL R N (4.2.1)

Feiesleben De Blasio (1999) makrofak non-aktif mii (f; = 0), dan

skala model , makd=d = 1. Dalam kasus; :Ul{—";) = f, benar ......

Intepretasi pada, .... Jikae; kecil jadi penaksir dari makrofag non-aktif

darié tetap, bagian yang sehat sewaktu

I < kd _  kd
¢ (g-kf) gU-k)

Pernyataan di atas equifalen denggas 1, atas pertumbuhan radang (4.1).

PersamaarM’(t) = J + (k+b)M; —cM —gMB, = 0, My (t) = gMB, — kM, = 0, B4 (t)

= IM,—f1IMB,; —f:M B, —dB, = 0, dan dapat ditemukan eksplisit, menghasilkan

k(bd—Jf2) __ kdc—Jjg(l+k) __kdc—Jg(l-k)

=20 — ) = 4.3
bg(l-k)—ckf, @ bg(-k)—ckf; a g(bd—]f) (4.3)

Combining constrainM, M, B, > 0 (keterkaitan terhadap persamaan (4.3)),

dengan stabilitas kesehatan (persamaan (4.2)),



ck b
<2 4.4
91—k 1 (4.43)

dari NOD :é <

. ] ck b
= <« —= .
dari Balb/c P < s 5 (4.4b)

b ck

fo gl-k)

(4.4¢)

Hasil dari analisis dapat terlihat Ma — Ba. Pendbgpat

member sistem (4.2) dan menggunakan asumsi dalam M.

penulis mempunyai sistem:

_ —(egMg+c+gBg)+y/(eMg+c+gBg)2+4e (J+k+b)M,

M= 54, (4.5a)
M, = gMB, — kM, — e,M,(M + M,) (4.5b)
B, = IM, — f,MB, — f,M,B, — dB, (4.5¢)
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Gambar 4.2. Grafik nullclinesdari persamaan 4.2

0 I 2 3 4 Ma

Nilai parameter pada gambar diatas diperdJd=0.01selml, c=1
hari, b=1 hari, =1 hari,d=0.5 hari,e;=0.1 sel/hari,e;=0.1 sel/har, g=1
ml/sel/hari, f;=1 ml/sel/hari, f,=0.01 ml/sel/harik=0.3 hari

Gambar 3. Null surfacesdari model 4.3, menggunakan nilai parameter

-
}
o

1
W
1l

N
§

1

Dengan menggunakan program MAPLE, diperoleh nilats parameteJ=0.01,

c=1,b=1,1=1,d=0.5,6=0.1 &=0.1,0=1, f;=1,,=0.01,k=0.3
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5. Penaksir Parameter

Untuk menaksir persamaan kuantitatif, penulis ak@mgunakan penaksir
parameter realistik. Dalam bab ini, penulis metkk@n bagaimana penanksir
untuk parameter yang diberikan pada table 1 diddeastiasarkan data dari
literatur, dan penelitian kami sebelumnya. Untukngtendari veriasi karena

ukuran volume, kepadatan sel mengisi begian sel/ml.
a. Kecepatan fagositosis dari sel apoptosis dengan makr ofag

Ksecepatan egulfment didapat dari kecepatan hasilpgnelitianin vitro

dan data yang sesuai dengan laporan (2005).

i. Kecepatan fagositosis makrofag dari sel apoptasigadn resting
makrofag (dan bersamaan dengan pengaktifan maknoiflagaitu
f, =g =2 x 10° (untuk balb/c)f; =g = 1 x 10° (untuk NOD)
ml/sel/d
ii. Kecepatan fagositosis dari sel apoptosis dengamafeak akitif: f,
=5 x 10°(untuk Balb/c) dan 1 x Iuntuk NOD) ml/sel/d
iii.  Pencernaan makanan yang ditelan sel apoptosis mérigampat

secardky =~ 25d.

b. Kepadatan sel, kecepatan aliran dan perutaran atau per gantian.

Nilai parameter yang mengikuti diberikan dengarkpaan ballpark jika tidak

ditunjukkan dengan cara lain.



Pulau langerhand dipankreas pada tikus kira-kirediGmeter
15Qum, dan volumenya kurang lebih 1,77 1@ ~ 1,8 x 10°
ml (Rosmalen, dkk. 2000) dan pulau langerhans mpoam* 500
— 1000 sep berada pada jarak 4 x®16el mi*. Puncak gelombang
apoptosis pada usia sekitar 1,5 minggu, ketik lakecepata sel
hilang sekitar 9% per hari (Trudeu, dkk. 2000; @éBr dkk.
2002.a). (tidak ada perbedaan antara NOD Baliwc dari tikus
yang telah diteliti). Laju ini telah dibuktikan sea tidak langsung,
dengan menguangi kelebihan sgl tetapi bukan neogenesis
(dimana tidak dapat diukur), dari pertumbuhan sighrmassa sel-
B. Anggap suatu kecapatan neogenesis sekitar 18op&ikirakan
bahwa puncak dari gelombang apoptosis kira-ki@1(8, 0,09) x 4
x 10° — 10 sel/ml/sel masuk setiap hari sesuai dengan O’Btién
(2002 b). Pada tikus NOD betina ketika gelombafg%, dari sel
B merupaka TUNEL positif kepadatan gelombangBsepoptosis
sekitar 2,4 x 106 sel/ml. Pada tikus Balb/c, bagaiapun
kepadatannya hanya sekitar 1-3 kali luasnya, sekitalQ sel/ml.
Pemeriksaan bersama, menyatakan secara tidak tapdmhwa
sebagian besar apoptosis Bdiarus tinggi setiap tingkat neonatal,
ini hanya tingkat rendah pembersihan pada sel apigpinenunggu
pengambilan makrofag. (lebih lanjut, jika apopiosnencapai
tingkat yang tinggi, total massa delakan dikosongkan sebelum

system imun merespon),



Normal influx pada makrofag adaldhs 48 000~ 5 x 1d sel/ml/d.
Makrofag trun over dalam 4 — 5 hari (Van Furth 1,98993).
Pendapat Van Furth dan Diesselhoff-den Dulk (198dhgatakan
bahwa jumlah pergantian range= 0.07 — 0.25. Kurang lebih ¢
= 0.1d™. (menurunkan titik penaksir pada= 0.011d disebutkan
oleh Wigginton dan Kirschner (2001)). Combinasiuinfdan
bagian kesehatadM/dt =J —cM = 0 = Muninflamed =J/c~ 5 x
10° sel/ml. Kepadatan makrofag dalam jaringan radaespimya
Minflamed~ 1x 10 esl/ml

Sel apoptosis mengalami nekrosis 1 — 2 hari (Vauwenhuize.
2003), jumlah nekrosis mengalami penurunan kareoatasis sel
B adalah d~ 0.5 d. Hasil percobaan diukur meliputi sel apoptosis
selama makrofag aktitif, menganggap bahwa makrofagrofag
yang aktif seperti itu dengan satu atau lebih ne@meél apoptosis,
makrofag digolongkan menjat;< My= Ms ... secara garis besar
... sel ditelan. Masa transisi sebalah kanan (melgal apoptosis)
dan sebalah kiri (meliputi pencernaaan, rate kd)yaekan quasi-
steady state (QSSM. = AM; dan makrofag dalam kelompak
adalahM, = AM;, di manai = f, Bykd. (Maree (2005)). Kita
temukanM; = (M1 + M2 + M3 ...) =My(1 + A + 2% + ...) = My
1/(1/). Bagaimanapun hanya itu kelompldik kembali tidak aktif.

Membuat pecahall;/M, = (1 —A) dari makrofag yang aktif.



k Jg _ 5%x10*x2x1075

w0~ dc ooor = 20 (5.1)
k bg _ 0.09x1x2X1075
00 e ixioSxoi 0.9 i (5.2)

6. Efek Radang Dari Nekrosis

Mengingat bahwa di atas, kita mempertimbangkanusoaidel ditinjau
kembali dimana kerusakan diakibatkan oleh interaksar aktifnya macrophages
dan sel di dalam sekunder nekrosis mengumpulkanpdaneriksaan yang tidak
cukup tentang sel apoptosis. Pemeriksaan olehafeakmengalami sel apoptosis
biasanya dihubungkan dengan anti inflammatory meuepi, makrofag
menjawab sel nekrotik, termasuk yang secondarilyekrotik memperoleh dari
sel apoptotis tidak dibersihkan, dirasa ketikaipfammatory (Gregory & davit
2004). Kita oleh karena itu berasumsi bahwa, sdtrati& (B,), aktifnya
macrophagesB(;) menghasilkan (pada tingkat tarip a) beberapaofakiseperti
sitokine IL1-B, lihat Stoffels et al. (2004), iINO&tau lain bahan-kimia). faktor
beracun yang secara bersama sebagai variabel tui@)galan mengasumsikan
tingkat linier kepindahardj. Gambar yang didasarkan pada 1 Eizirik& Mandrup-
Poulsen (2001), kita berasumsi bahwa tingkat si®nduced apoptosis sgl
adalah suatu Michaelis—Menten memenuhi fungsidengan tingkat tarip

maksimal Amax Dan Half-Max cytokine Konsentrisi
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Gambar 2. Penyajian menurut model necrosis, padsampaan (64)—(6.1e).
bahaya sitokinesQ), seperti IL18, dan faktor lain dikeluarkan oleh aktifasi
makrofag (tingkatr) ketika bertemu nekrotis spl(B,). Sitokines menyebabkan
apoptosis sep dengan iimu gerak Michaelian ( tingkat tarip maksm Anyax,
Half-Max Konsentrask:). Apoptotic dan nekrotik seb dibersihkan di tingkat

yang sama oleh makrofag.



Pada gambar 2 memberi persamaan (6.1.a) — (6lihag)table pada parameter

jumlah dan definisi):

M'(t)=]+ (k+h)M, —cM — gMB, — e;M(M + M,), (6.1.a)

M’ ,(t) = gMB, — kM, — e;M,(M + M,), (6.1.b)
M',(t) = dM, — f;MB,, — fiM,B,, (6.1.c)
B',(t) = dB, — f,MB, — f,M,B, (6.1.d)
C'(t) = aB,M, — 6C (6.1.€)

Asumsikan racun terhadap fakt@'(t) ~ 0) memimpin ke arali,gs =~

(%) B,M,, dan mengurangi persamaan unBik(t) untuk

AmaxBnMg
kp+BnMg

B’a(t) = W(t) + - flMBa - fZMaBa - dBaa (6-2)

Dengan dua parameter bakuax danky. Diasumsikan suatu QSS pada mogel
untuk sistem persamadfy M, dengan persamaan:

AmaxdBaMg
kb(f1M+f2Ma)+dBaMa

B’a(t) = W(t) + - flMBa - fZMaBa — dBa (6-3)

perbedaan ini yang penting adalah istilah kedaaya dengan demageinduced
apoptosis s, sangat kecil ketika keduania danB, kecil. karena suatu tingkat
rendah radang dalam umpan balik positif yang mesmdpke arah pembinasaan

sel beta adalah kecil.



7. Pemodelan Dalam Per sperktif Islam

Kita sebagai manusia telah diberikan karunia beakz dan pikiran yang tidak
dimiliki oleh makhluk-Nya yang lain. Karena itu &itdiperintahkan oleh Allah
untuk memikirkan dan merenungkan semua ciptaanhAjlang ada di alam
semesta ini. Seperti yang telah diketahui bahwaiagmenyakit itu datangnya dari
Allah, maka Allah juga yang akan menyembuhkanyatl§Q2002). Sebagaimana

yang diterangkan dalam firma-Nya sebagai berikut

EPI Tl N

(2D s i 3¢ s 0 135

Artinya: “Dan apabila Aku sakit, dialah yang menyewhkan aku” (QS.
Asyu’ara: 80)

Jika dilihat dari ayat di atas, bukan berarti Allakan dengan serta
menyembuhkan suatu penyakit tanpa adanya usahandarusia itu sendiri.
Manusia harus tetap berusaha mancarinya, misaleygath meneliti kandungan
berbagai jenis tumbuhan yang mungkin bisa dijadilkkaiagai bahan obat-
obatan(Shihab, 2002). Karena Allah telah memberpetanjuk yang begitu jelas
dalam salah satu firman-Nya yang artinya “dan apakaereka tidak
memperhatikan bumi, berapakah banyaknya kami tudouldk bumi itu perbagai

macam tubuh-tumbuhan yang baik.?” (QS. Asy-Syu'@ja’

Dari ayat diatas kita dapat memastikan bahwa At&ah menciptakan
berbagai tumbuhan yang memiliki banyak manfaat baghusia, salah satu

contohnya adalah th€Kamellia sinensis(L) Kuntze. Selama ini the telah



digunakan secara luas dalam masyarakat sebagamaimgehari-hari. Teh ini
dapat dikelompokkan menjadi beberapa kelompok sesl@gmgan proses
pembuatanya, yaitu teh hitam, teh hijau dan temgldalam penelitian ini
digunakan the hijau sebagai bahan terapi, pengobdiabetes melitus, yang
dapat menyebabkan komplikasi dan kelainan hati. Batayak hal di dunia yang
dapat menimbulkan kesengsaraan, salah satunya pefgfakit. Jika kita sakit,
maka kita akan merasa tidak nyaman dan tidak dapktksanakan apapun yang
sudah kita rencanakan. Oleh karena itu kita dipehikan untuk menjaga
kesehatan yang kita miliki sehingga tidak mengalamatu kesengsaraan yang
diakibatkan oleh sakit. Jadi lebih baik kita merategdari pada mengobati,
diantaranya adalah dengan mengkonsumsi the hijtuk unenjaga kesehatan.
Karena itu tidaklah salah apabila Al Quran Menyatakbahwa segala sesuatu
dialam semesta ini tidak diciptakan oleh Allah daleeadaan sia-sia. Semua ada

manfaatnya dan hanya orang-orang yang berakalla gapat mengetahuinya.

ngl;)l.,\.o Lis Ehaseiw Man Tdus cal> L L.g)u.b)'ﬁl)g)wl@l}

-
\I-I/



Artinya: "Sesungguhnya dalam penciptaan langit dawmmi, dan silih
bergantinya malam dan siang terdapat tanda-tandaibarang-orang yang
berakal. (yaitu) orang-orang yang mengingat Alladndil berdiri atau duduk
atau dalam keadaan berbaring dan mereka memkirgatahg penciptaan langit
dan bumi (seraya berkata): "Ya Tuhan kami, tidakkegkaau menciptakan ini
dengan sia-sia, Maha Suci Engkau, Maha pelihardami dari siksa api neraka
(QS. Al-Imron: 190-191).

Dengan mengetahui adanya berbagai manfaat yandikilisleh semua
ciptaan Allah ini, maka tidak ada hal yang pantda lakukan kecuali menjadi
hamba yang pandai bersyukur atas segala yangdédatuniakan Allah kepada
kita. Salah satu cara untuk mensyukurinya adalalgate memanfaatkan karunia

Allah itu dengan sebaik-baiknya.



5. Hasl Numerik Sistem Persamaan Diferensial

Dengan memasukkan nilai parameter pada sistem rpassan akan

diperoleh matrik Jakobian:

—(c+2e1£) (k+b)—eli —g% 1
- e s
joc = 0 k—ex” 97
0 l ~(fig+d)
e, < ck/J Jacobian dapat diaproksimasikan dari:
[ J ) J
(C+2€12) (k+b) e 9z
lae = 0 —k g%
J
0 l ~(fhig+ D)

Dan nilai matrik jakobian disekitar titik kritis yg menunjukkan kestabilan saat
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BABV

KESIMPULAN

5.1 Kessmpulan

Berdasarkan pada pembahasan di atas maka dapahpudisan
bahwasanya pada model diabetes mellitus tipe lpdidlan persamaan sebagai

berikut:

4. M(t) = ]+ (k+b)M, — cM — gMB, — e;M(M + M,),

5. M(t) = gMB, — kMg — e;M (M + My),

6. B,(t) = IM, — f{MB, — f,M,B, — dB,,

Diabetes adalah suatu penyakit gangguguan kesetaiemna kadar gula

dalam darah seseorang menjadi tinggi karena kadard@lam darah tidak dapat

digunakan oleh tubuh.
5.2 Saran

Pada penyakit diabetes mellitus banyak permasalang ydapat
diselesaikan dengan menggunakan konsep matemBi#am penulisan skripsi
ini penulis menggunakan persamaan diferensial biasauk membantu
menyelesaikan model diabetes mellitus tipe 1. Rendhpat memberikan
beberapa saran untuk penelitian lebih lanjut, rké&al menerapkannya pada
penyakit terutama pada penyakit diabetes mellijps 1 atau mengkaji dengan

teori matematika yang lain.
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Lampiran 1

1. Simulations of the Basic Model

# basic.ode
# for simulations of the basic extension of the Copenhagen Model.
# Parameter Values:

Par J=0.01,c=1,b=1,1=1,d=0.5,e1=0.1,e2=0.1,
Parg=1,f1=1,2=0.01, k=0.3

# Equations:
#M on QSS:

M =(-(el*Ma+ctg*Ba)+sqrt((e1*Ma+ct+g*Ba) 2+4*e1*(J+(k+b)*Ma)))/(2*el)
Ma'=g*M*Ba-k*Ma-e2*Ma*(M+Ma)
Ba'=I*Ma-f1*M*Ba-f2*Ma*Ba-d*Ba

@ bell=0
@ XP=Ma, YP=Ba
@ xlo=0, ylo=0, xhi=4, yhi=2
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Lampiran 2

2. Simulations of the Reduced Necrotic Model

# reducednec.ode

# for simulations of the reduced necrotic model extension of the
# Copenhagen Model.

# Parameter Values:

parJ=5e4,c=0.1,b=0.09,d=0.5,k=04
par el =1e-8, e2 =1e-8
par Amax = 2e7, kc =1, alpha = 5e-9, delta = 25

# For NOD Mice
#par g=le-5, fl=1e-5, f2=1e-5

# For Balb/c Mice
par g=2e-5, f1=2e-5, {2=5e-5

# Equations:
Kb = (delta/alpha)*kc

#M on QSS:
M =(-(el*Ma+c+g*Ba)+sqrt((e1*Ma+ct+g*Ba) 2+4*e1*(J+(k+b)*Ma)))/(2*el)

Ma'=g*M*Ba-k*Ma-e2*Ma*(M+Ma)
Ba'= (Amax*d*Ba*Ma)/(kb*(f1*M+f2*Ma)+d*Ba*Ma)-f1*M*Ba-f2*Ma*Ba-
d*Ba

@ bell=0

@ maxstor = 200000000, bounds = 1e10, nmesh =400, meth = gear
@ XP=Ma, YP=Ba

@ x1o=0, ylo=0, xhi=6e6, yhi=2.5e5
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Lampiran 3

> CylinderM(3.2, 1.2), CylinderMa(-3.7, 1.2),
CylinderBa(3.2, 1.2);
0.0442630542 , 0.0442630542 , 4.72486814

> CylinderM(-0.25, -5.2), CylinderMa(-0.25, -5.2),
CylinderBa(-0.25, -5.2);

177.893654 , 177.893654 , 177.893654
> diff(CylinderM(a, z), z);
—% z CylinderM (a, z) - (a ft ;j CylinderM (a + 1,2)
> diff(CylinderMa(a, z), z);
—% z CylinderMga, z) + CylinderMéga + 1, 2)

> diff(CylinderBa(a, z), 2);
%z CylinderBa(a ,z) — CylinderBa(a + 1, z)

> plot(['CilinderM(1.3,z), CylinderMa(1.3,2),
CylinderBa(1.3,2)], z=-1..2, legend=["M", "Ma",
IIBaII]);

B 05 u 0’5 i 15 2
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> CyU := plot3d('CylinderU(a,z)', a= 2.2, 2= 1.2,
color=red): CyV := plot3d('CylinderV(a,z)', a= -2..2,
z=- 1..2, color=blue): CyD := plot3d('CylinderD(a,z),

a=-2..2, z=- 1..2,  color=green): plots[display](CyM,

CyMa, CyBa , axes=framed);

e

Gambar (1): permukaan tidak ada dari model (4.2)

Gambar (2): fungsi silinder parabolik pada solusi persamaan

diferensial.
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Gambar (4): log-densiti vs model nekrosis terhadap waktu

0 10 _ZIO 3-I0 40 50 0 10 20 3IO 4'0 50
time (days) time (days)
(a) (b)

Gambar (a): radang akan terjadi terus menerus yang diikuti oleh

gelombang apoptosis.

Gambar (b): kembalinya sistem terhadap kesehatan
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Lampiran 4

3. Simulations of the Full Necrotic Model

# necrotic.ode

# For simulations of the Full Necrotic Extension of the
# Copenhagen Model

# Parameters

par J=5e4, c=0.1, b=0.09, d=0.5, k=0.4
pagei=le e 25 e

par Amax=2e7, kc=1, alpha=5e-9, delta=25
par g=le-5, fl=1e-5, f2=1e-5

# Equations:
#The Apoptotic Wave:
par Wmax = 3.4e6

W(t) = Wmax*exp(-((t-9)/3)"2)

M' = J+(k+b)*Ma-c*M-f1*M*Ba-e1*M*(M+Ma)

Ma' = f1*M*Ba-k*Ma-e2*Ma*(M+Ma)

Bn' = d*Ba-f1*M*Bn-f2*Ma*Bn

Ba' = W(t)+(Amax*Cy)/(kc+Cy)-f1*M*Ba-f2*Ma*Ba-d*Ba
Cy' = alpha*Bn*Ma-delta*Cy

# Initial Conditions
init M=5e5

@bell=0

@ maxstor = 20000000, bounds = 1e10, nmesh = 400

@ meth = gear

@ total = 300

@ nplots =5

@XP=t, YP=M, XP2=t, YP2=Ma, XP3=t, YP3=Ba, XP4=t, YP4=Bn,
XP5=t, YP5=Cy

@ xlo =0, ylo =0, xhi =300, yhi = 5e5



Lampiran 5

clc;clear;format long;

diSF)C********************************************

*****************************)

disp(‘Program solusi Numerik Sistem Persamaan
Diferensial tak Linier penyakit Diabetes Tipe 1')

disp(’ Dengan metode Runge Kutta
fehlberg orde-3 ')

disp(' Didik Wahyunngtyas
)

disp(' 04510032

)

C************************************************

******************************j
tic;
f=inline('1-0.01*M-2*M.Ba’','Ma’','Ba’','M','t)

g=inline("2*M.*Ma-0.1*x-
2*Ma.*Ba’,'Ma’,'Ba’,'M','t")

j=inline('2*Ma.*Ba-0.5*y-1*Ba,'Ma’,'Ba’,'M','t’)

MO=input(jumlah awal resting macrophage, M(0)=");

MaO=input(‘jumlah awal activetion macrophage,
Ma(0)=");

BaO=input(jumlah awal apoptosis cell-beta,
Ba(0)=");

h=input('masukkan jarak interval,h =");
h=input('masukkan batas bawabh interval waktu =');

b=input('masukkan batas atas interval waktu =');



n=(b-a)/h;
M=zeros(n-1);(w(1)=wO0;
Ma=zeros(n-1);(x(1)=x0;
Ba=zeros(n-1);(y(1)=y0;
t=[0:h:n*h];

fori=1:n
k1=f(t(i),M(i),Ma(i),Ba(i));
m1=g(t(i),M(i),Ma(i),Ba(i));
n1=j(t(i),M(i),M (i),Ba(i));
pA=d(t(i),M(i),x(i),y(i));

k2=f(t(i)+(h/5),w(i)+(k1*h/5),x(i)+(m1*n/5),y(i)+(
n1*h/5));

m2=g(t(i)+(h/5),w(i)+(k1*h/5),x(i)+(M1*h/5),y(i)+(
n1*h/5),2(3i)+(p1*h/5)):

n2=j(t()+(h/5),w(i)+(K1*h/5),x(i)+(m1*h/5),y (i) +(
n1*h/5),2(3i)+(p1*h/5));

p2=d(t(i)+(h/5),w(i)+(k1*h/5),x(i)+(m1*h/5),y(i)+(
n1*h/5));

k3=F(t(i)+(3*h/10),w(i)+(3*k1*h/40)+(9*k2*h/40) X (
i)+(3*m1*h/40)+(9*m2*h/40),y(i)+(3*n1*h/40)+(9*m2*
h/40));

m3=g(t(i)+(3*h/10),w(i)+(3*k1*h/40)+(9*k2*h/40),X(
i)+(3*m1*h/40)+(9*m2*h/40),y(i)+(3*n1*h/40)+(9*m2*
h/40));



n3=j(t(i)+(3*h/10),w(i)+(3*k1*h/40)+(9*k2*h/40),X(
i)+(3*M1*h/40)+(9*m2*h/40),y(i)+(3*n1*h/40)+(9*m2*
h/40));

p3=d(t(i)+(3*h/10),w(i)+(3*k1*h/40)+(9*k2*h/40) x(
i)+(3*m1*h/40)+(9*m2*h/40),y(i)+(3*n1*h/40)+(9*m2*
h/40));

KA=F(t(i)+(3+h/5),w(i)+(3*k1*h/10)-
(9*k2*h/10)+(6*k3*h/5) x(i)+(3*m1*h/10)-
(9*m2*h/10)+(6*m3*h/5),y(i)+(3*n1*h/10)-
(9*N2*h/10)+(6*n3*h/5)):

ma=g(t(i)+(3+h/5),w(i)+(3*k1*h/10)-
(9*k2*h/10)+(6*k3*/5), X (i)+(3*m1*h/10)-
(9*m2*h/10)+(6*m3*h/5),y(i)+(3*n1*h/10)-
(9*N2*h/10)+(6*n3*h/5));

nd=;(t(i)+(3+h/5),w(i)+(3*k1*h/10)-
(9*k2*h/10)+(6*k3*h/5) x(i)+(3*m1*h/10)-
(9*m2*h/10)+(6*m3*h/5),y(i)+(3*n1*h/10)-
(9*N2*h/10)+(6*n3*h/5)):
pa=d(t(i)+(3+h/5),w(i)+(3*k1*h/10)-
(9*k2*h/10)+(6*k3*h/5) x(i)+(3*m1*h/10)-
(9*m2*h/10)+(6*m3*h/5),y(i)+(3*n1*h/10)-
(9*N2*h/10)+(6*n3*h/5)):

k5=f(t(i)+h,M(i)-(L1+k1*h/54)+(5*k2*h/2)-
(70*k3*h/27)+(35*k4*h/27),Ma(i)-
(11+m1*h/54)+(5*m2*h/2)-
(70*m3*h/27)+(35*m4*h/27),Ba(i)-
(11+n1*h/54)+(5*n2*/2)-
(70*n3*h/27)+(35*N4*n/27));

m5=g(t(i)+h,M(i)-(L1+k1*h/54)+(5*k2*h/2)-
(70*k3*n/27)+(35*k4*h/27),Ma(i)-
(11+m1*h/54)+(5*m2*h/2)-
(70*m3*h/27)+(35*m4*h/27),Ba(i)-
(11+n1*h/54)+(5*N2*N/2)-
(70*n3*h/27)+(35*N4*h/27));

N5=j(t(i)+h,M(i)-(11-+k1*h/54)+(5*k2*h/2)-
(70*k3*h/27)+(35*k4*h/27),Ma(i)-



(11+m1*h/54)+(5*m2*h/2)-
(70*m3*h/27)+(35*m4*h/27),Ba(i)-
(11+n1*h/54)+(5*n2*h/2)-
(70*n3*h/27)+(35*N4*n/27));

n5=d(t(i)+h, M(i)-(11+k1*h/54)+(5*k2*h/2)-
(70*k3*h/27)+(35*k4*h/27),Ma(i)-
(11+m1*h/54)+(5*m2*h/2)-
(70*m3*h/27)+(35*m4*h/27),Ba(i)-
(11+n1*h/54)+(5*n2*/2)-
(70*n3*h/27)+(35*N4*h/27)):

k6=f(t())+(7*h/8),M(i)+(1631*k1*h55296)+(175*k2*h/
512)+(575*k3*h/13824)+(44.275*k4*h/110.592)+(253*k
5*h/4096),Ma(i)-
(1631*m1*h55296)+(175*m2*n/512)+(575*m3*h/13824)+(
44.275*m4*n/110.592)+(253*m5*n/4096),Ba(i)-
(1631*n1*h55296)+(175*n2*h/512)+(575*n3*h/13824)+(
44.275*n4*h/110.592)+(253*n5*h/4096

m6=g(t(i)+(7*h/8),M(i)+(1631*k1*h55296)+(175*k2*h/
512)+(575*k3*n/13824)+(44.275*k4*n/110.592)+(253*k
5*h/4096),Ma(i)-
(1631*m1*h55296)+(175*Mm2*n/512)+(575*m3*h/13824)+(
44.275*m4*n/110.592)+(253*m5*n/4096),Ba(i)-
(1631*n1*h55296)+(175*n2*h/512)+(575*n3*h/13824)+(
44.275*n4*h/110.592)+(253*n5*h/4096

N6=j(t(i)+(7*h/8),M(i)+(1631*k1*h55296)+(175*k2*h/
512)+(575*k3*n/13824)+(44.275*k4*n/110.592)+(253*k
5*h/4096),Ma(i)-
(1631*m1*h55296)+(175*m2*n/512)+(575*m3*h/13824)+(
44.275*m4*n/110.592)+(253*m5*n/4096),Ba(i)-
(1631*n1*h55296)+(175*n2*n/512)+(575*n3*h/13824)+(
44.275*n4*h/110.592)+(253*n5*h/4096)

p6=d(t(i)+(7*h/8),M(i)+(1631*k1*h55296)+(175*k2*h/
512)+(575%k3*h/13824)+(44.275*k4*h/110.592)+(253*
5*h/4096),Ma(i)-
(1631*m1*h55296)+(175*m2*h/512)+(575*m3*h/13824)+(
44.275*m4*h/110.592)+(253*m5*h/4096),Ba(i)-



(1631*n1*h55296)+(175*n2*n/512)+(575*n3*h/13824)+(
44.275*n4*n/110.592)+(253*n5*h/4096

M(i+1)=w(i)+(37*k1*h/378)+(250*k3*h/621)+(125*k4*h
/594)+(512*k6*h/1771):

Ma(i+1)=x(i)+(37*k1*h/378)+(250*k3*h/621)+(125*k4*
h/594)+(512*k6*h/1771):

Bai+1)=y(i)+(37*k1*h/378)+(250*k3*n/621)+(125*k4*h
/594)+(512*k6*h/1771);

end

diSF)C********************************************

*******************************************)

disp(* hasil komputasi *)

disp(' iterasi t M Ma
Ba )

A=[[1:i+1]'t'M Ma Ba];
for i=1:n+1

forintf('%8.0f %8.2f %8.14f %8.14f %8. 14f
%8.14f
\n"AGLL),AG,2),AG,3),AG,4),A(,5)A(,6))

end

disp(['Waktu Komputasi=',numz2str(toc)])
figure(1)

plot(t',M,’-x")

titte('Gambar 1. Grafik Resting makrofag (M)")
xlabel("Waktu (hari)’)

ylabel('Jumlah sel')



grid on

figure(2)

plot(t',Ma,"-0")

title('gambar 2. grafik actifation makrofag (Ma)")
xlabel("Waktu (hari)")

ylabel('Jumlah sel’)

grid on

figure(3)

plot(t',Ba,'-*")

title('lgambar 3. grafik apoptosis cell-beta (Ba)")
xlabel("Waktu (hari)")

ylabel('Jumlah sel’)

grid on
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Lampiran gambar

Eamar diam bil tgl 20-januarn 06
Mes. Wilda (Dum ails angat bahagia baru

sebulan penuh,penyembuhan sudah
nyata kelihatan.
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