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1. Pendahuluan

ABSTRAK. Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan masalah kesehatan serius di banyak wilayah tropis, ter-
masuk Indonesia. Tingkat penyebaran penyakit ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah tingkat
kesadaran sosial dalam pencegahan dan pengendalian infeksi. Penelitian ini mengembangkan model matematika
penyebaran DBD dengan mengintegrasikan faktor kesadaran sosial sebagai kompartemen tambahan. Model yang
dibangun dianalisis melalui penentuan titik kesetimbangan dan bilangan reproduksi dasar (Ry), serta kajian kesta-
bilan menggunakan Kriteria Routh—Hurwitz. Hasil analisis menunjukkan adanya dua jenis titik kesetimbangan, yaitu
titik kesetimbangan bebas penyakit (T1) dan titik kesetimbangan endemik (T%). Titik Ty bersifat stabil asimtotik
lokal ketika Ro < 1 dan tidak stabil ketika Ry > 1, sedangkan titik T> bersifat stabil asimtotik lokal apabila
Ro > 1. Analisis sensitivitas memperlihatkan bahwa parameter kesadaran sosial berpengaruh signifikan terha-
dap nilai Ro. Selain itu, simulasi numerik menunjukkan bahwa peningkatan kesadaran sosial dapat secara efektif
menurunkan penyebaran penyakit dan mendorong sistem menuju kondisi bebas penyakit. Temuan ini menegaskan
pentingnya intervensi berbasis kesadaran masyarakat dalam strategi pengendalian DBD.

ABSTRACT. Dengue haemorrhagic fever (DHF) is a serious health problem in many tropical regions, including
Indonesia. The spread of this disease is influenced by various factors, one of which is the level of social awareness in
the prevention and control of infection. This study developed a mathematical model of DHF spread by integrating
social awareness as an additional compartment. The model was analysed by determining the equilibrium points and
the basic reproduction number (Ry), as well as stability analysis using the Routh—Hurwitz criterion. The analysis
results show the existence of two types of equilibrium points: the disease-free equilibrium point (T1) and the endemic
equilibrium point (T%). Point Ty is locally asymptotically stable when Ry < 1 and unstable when Ry > 1, while
point Ty is locally asymptotically stable when Ry > 1. Sensitivity analysis shows that the social awareness parameter
significantly influences the value of Ro. Additionally, numerical simulations indicate that increasing social awareness
can effectively reduce disease spread and drive the system toward a disease-free state. These findings underscore the
importance of community-based awareness interventions in dengue control strategies.

This article is an open access article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons
Attribution-NonComercial 4.0 International License. Editorial of [JoM: Department of Mathematics, Uni-
versitas Negeri Gorontalo, JIn. Prof. Dr. Ing. B. J. Habibie, Bone Bolango 96554, Indonesia.

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu dari
jenis penyakit menular yang diakibatkan oleh virus Dengue. Vi-
rus ini menyebar melalui gigitan nyamuk Aedes albopictus (vek-
tor sekunder) dan Aedes aegypti (vektor utama). Virus Dengue
termasuk dalam famili Flaviviridae dan genus Flavivirus dari em-
pat serotipe antigenetik yang dikenal sebagai DENV-1, DENV-2,
DENV-3 dan DENV-4 [1]. Infeksi virus ini dapat menyerang indi-
vidu dengan imunitas tubuh yang rendah, baik dewasa maupun
anak-anak, dan umumnya memunculkan gejala awal berupa de-
mam tinggi (hingga 40°C), nyeri otot dan sendi, serta munculnya
ruam kemerahan pada kulit. Gejala tersebut berlangsung selama
2 hingga 7 hari sebagai fase demam awal. Selanjutnya, terjadi
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fase kritis yang berlangsung dalam rentang 3 hingga 7 hari sete-
lah fase demam dengan gejala nyeri abdomen, muntah berulang,
kesulitan bernapas, dan risiko kebocoran plasma [2, 3|. Apabi-
la tidak ditangani secara tepat, kondisi ini dapat berujung pada
kematian.

Di Indonesia, DBD pertama kali dilaporkan terjadi di Sura-
baya pada tahun 1968, dengan 58 kasus dan 24 kematian. Sejak
saat itu, jumlah kasus DBD terus menunjukkan tren peningkatan
yang signifikan dari tahun ke tahun [4]. Berdasarkan data yang
diperoleh dari Kementerian Kesehatan, pada tahun 2021 terca-
tat sebanyak 73.518 kasus DBD dengan 705 kematian, bahkan
jumlah ini meningkat tajam pada tahun 2022 menjadi 143.266
kasus dengan 1.237 kematian. Sementara itu, tahun 2023 dila-
porkan 114.720 kasus dengan 894 kematian. Lonjakan kembali
terjadi pada tahun 2024 dimana hingga minggu ke-43 dilaporkan
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Gambar 1. Diagram kompartemen model matematika penyebaran DBD

210.644 kasus DBD dengan 1.293 kematian yang tersebar di selu-
ruh Kabupaten/Kota di Indonesia 5, 6]. Tren ini mengindikasikan
bahwa angka kejadian dan kematian akibat DBD masih tinggi dan
cenderung meningkat.

Pemerintah telah mengupayakan berbagai strategi untuk
menekan laju peningkatan kasus DBD. Mulai dari upaya promo-
tif dan preventif seperti program Pemberantasan Sarang Nyamuk
(PSN) dengan gerakan 3M Plus (menguras, menutup, dan menda-
ur ulang), serta tindakan pengasapan (7, 8|. Di sisi lain, juga di-
lakukan upaya kuratif berupa pemberian antibiotik, serta rehabi-
litatif untuk memulihkan kondisi pasien pasca infeksi agar dapat
kembali berfungsi secara sosial. Namun demikian, peningkatan
kasus yang terus terjadi menunjukkan perlunya pendekatan alter-
natif yang lebih analitis untuk mendukung kebijakan pencegahan
dan pengendalian DBD secara lebih efektif. Salah satu pendekat-
an tersebut adalah penggunaan model matematika dalam meng-
analisis dinamika penyebaran penyakit.

Pemodelan matematika telah digunakan secara luas da-
lam studi epidemiologi seperti pada kasus penyebaran kolera,
COVID-19, tuberkulosis, pneumonia, difteri, dan DBD [9-18].
Model tersebut digunakan untuk memahami pola penularan pe-
nyebaran penyakit sehingga dapat dilakukan evalusi menyeluruh
dalam melakukan intervensi kesehatan. Beberapa studi sebelum-
nya telah mengembangkan model SEIR (Susceptible, Exposed, In-
fected, Recovered) dan variannya dengan berbagai asumsi. Misal-
nya, model berbasis suhu [19], model stokastik dengan probabi-
litas kepunahan [20], serta model dengan kontrol optimum dan
masa inkubasi virus dalam tubuh vektor sebelum menjadi infektif
[21]. Salah satu pendekatan yang relevan dan berkembang saat
ini adalah integrasi faktor perilaku masyarakat, seperti kesadaran
sosial terhadap penyakit, ke dalam model penyebaran DBD [22].

Kesadaran sosial merupakan salah satu komponen penting
dalam upaya pencegahan penyebaran penyakit, khususnya keti-
ka belum tersedia pengobatan spesifik seperti pada kasus DBD.
Oleh karena itu, penelitian ini mengembangkan model matema-
tika penyebaran DBD [21]| dengan menambahkan kelas populasi
yang merepresentasikan individu dengan tingkat kesadaran so-
sial terhadap infeksi. Model ini secara bersamaan mempertim-
bangkan adanya kompartemen Exposed (E) pada populasi nya-
muk dan faktor kesadaran sosial pada populasi manusia.Model
yang dibangun kemudian dianalisis secara menyeluruh, dimulai

dari penentuan daerah solusi, identifikasi titik kesetimbangan,
perumusan bilangan reproduksi dasar, serta kajian kestabilan lo-
kal dari masing-masing titik kesetimbangan, dan simulasi nume-
rik. Hasil analisis ini dapat menjadi acuan dalam merumuskan
kebijakan pengendalian DBD yang menekankan pada intervensi
perilaku dan peningkatan kesadaran masyarakat.

2. Model

Populasi manusia terbagi menjadi enam kelas, yaitu popu-
lasi yaitu S}, (individu rentan terhadap infeksi), A (individu yang
memiliki kesadaran terhadap infeksi dengue), E} (individu ter-
papar virus), Iy, (individu terinfeksi), P (individu dalam perawat-
an/dirawat inap), dan R (individu yang telah sembuh dari infeksi).
Selain itu, populasi nyamuk selaku vektor dibagi menjadi tiga ke-
las, yaitu: S;,, (nyamuk rentan), F,, (nyamuk terpapar, yaitu nya-
muk yang telah membawa virus tetapi belum dapat menularkan),
dan I,,, (nyamuk infektif yang mampu menularkan virus ke manu-
sia). Diagram transmisi untuk menjelaskan interaksi setiap kom-
partemen disajikan dalam Gambar 1.

Berdasarkan diagram kompartemen pada Gambar 1, dipe-
roleh model matematika yang dirumuskan dalam bentuk sistem
persamaan diferensial sebagai berikut:

% —m, - thsv—’;lm = (u+ p)Sh + ad,
% =uSh — (a+ pp)A — gﬁh_]\[ih[m’
T = ot S+ ) B
% =MmEn — (@1 + 0+ 6+ pn)ln,
%:Ufh—(%‘H;*”h)P’ "
% =qln+q@P — uR,
1
% =1, — BmSmN*Z = HmSm,
= S~ )
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Adapun parameter yang digunakan dapat dilihat pada Ta-
bel 1.

Tabel 1. Parameter model

Parameter Keterangan
11, Laju kelahiran individu
11, Laju kelahiran nyamuk
U Tingkat kesadaran sosial dalam mencegah penyebaran
penyakit DBD
« Tingkat penurunan kesadaran sosial
B Laju populasi manusia terpapar
Bm Laju populasi nyamuk terpapar
13 Efektivitas pengurangan infeksi karena kesadaran
Yh Inkubasi ekstrinsik manusia
Ym Inkubasi nyamuk secara ekstrinsik
n Laju perawatan individu terinfeksi
Q Laju pemulihan alami individu terinfeksi
q2 Laju pemulihan individu yang mendapatkan perawatan
1 Laju kematian akibat penyakit
Lk Laju kematian alami manusia
m, Laju kematian alami nyamuk

3. Hasil dan Pembahasan

Bagian ini merupakan pemaparan hasil analisis terhadap
model matematika dalam menggambarkan dinamika penyebar-
an penyakit. Analisi yang dilakukan meliputi penentuan daerah
solusi model, titik kesetimbangan, perhitungan bilangan repro-
duksi dasar (Ry), analisis sensitifitas, dan simulasi numerik.

3.1. Daerah Solusi Model

Lemma 1. Himpunan Q =

{SthaEhth7P7RvsmaEm7Im} S §R9 0 < Nh = T:

dan 0 < N, < H—: adalah daerah solusi taknegatif dari

pers. (1), dimana Ny merupakan total populasi manusia, dan
'm adalah total populasi nyamuk.

Bukti. Karena N; menyatakan total populasi manusia, maka

th7d5h+dA+dEh+dIh+dP+@
dt — dt dt dt dt dt  dt’
=1} — pp —0(In + P). (2)

Karena I, + P > 0 maka berdasarkan pers. (2) diperoleh suatu
bentuk pertidaksamaan % < I, — pwpNp. Pertidaksamaan
tersebut selajutnya diselesaikan menggunakan faktor integrasi,

sehingga diperoleh bentuk

I
Ny < =2 (1—e#nt) 4 Nyernt — S (1 —emmt) . (3)
Hh Hh
Karena lim;_,g e #»* = 1 dan lim;_, . e #** = 0, berdasarkan
pertidaksamaan (3), diperoleh N;, < 1x
Karena Sh( )7 A(t)v Eh( )a I}L(t)a P(t)v R(t)

taknegatif, maka untuk ¢ > 0 diperoleh 0 < S}, + A + Ej, +
In+P+R< .
Dengan cara yang sama untuk populasi nyamuk diperoleh
dNp,

T mNm:Hm- 4
= +u (4)

Solusi dari pers. (4) adalah

H'H H —
No= " (Nmo — ’”) et (5)
Karena NN,,, tak negatif, lim;_o e #"* = 1 dan lim;_, o, e7#r! =
0, maka berdasarkan pers. (5), diperoleh 0 < N, g ey O

U,

3.2. Titik Kesetimbangan dan Bilangan Reproduksi Dasar

Titik keseimbangan model diperoleh dengan mengasum-
sikan bahwa sistem berada dalam kondisi konstan, yaitu ketika
semua turunan variabel terhadap waktu sama dengan nol yang
dinyatakan sebagai berikut:

ASy _dA _dBy _dl, _dP _dR _dSn
dt  dt dt dt dt dt  dt
dE,,  dl,
“a a ©

Berdasarkan pers. (1) dan pers. (6), diperoleh dua titik kesetim-
bangan, yaitu;
1. Titik kesetimbangan bebas penyakit (77), kondisi di mana ti-
dak terdapat individu yang terkena penyakit, baik pada po-
pulasi manusia maupun nyamuk. Titik ini dinyatakan dalam

bentuk
Tl(ShaA>Eh7Ih7P7 R7 SmuEmaIm)
A+11 1L,
:(O‘JF’L, “Sh_ 0,0,0,0, 2m 00)
U-f—Mh OZ+/14h Hm

2. Titik kesetimbangan endemik (75), keadaan di mana penya-
kit tetap bertahan dalam populasi. Titik ini dinyatakan se-

bagai;
T2(ShaAaEhaIhaP7R7SmaEm7[ )
= (S;,A*,E;,IZ,P*,R*,S;, m7 ;1)1
di mana;
g — Nh(OéA—‘th) _— N, 11,
h ﬁhL’n“i’—]\[h('UJ“F/th)7 6111Ih‘i“-]\7mﬂ7n7
A* o NhUSh E* _ IthSm
N}L(Q+M}L) +€6hl’rn’ m Nm(’Y'm +,um)’
h — 1 /. . N\ m —
Ni(Yn + ptn) Hm
E I
I; _ Yhth ’ P — YRS ’
g1 +0+n+pn g2+ 0 + pp
I P
R+ — 4in +q2 .
Hh

Pada kajian dinamika penyebaran penyakit, bilangan repro-
duksi dasar berperan penting sebagai indikator untuk menentuk-
an ambang epidemi [23]. Nilai ini dapat dihitung menggunakan
pendekatan The next generation matrix [24]. Melalui pendekatan
tersebut, diperoleh matriks ' dan V' yang dievaluasi pada titik
kesetimbangan bebas penyakit 77, yaitu:

Bna+ pp + uf)

0 0 00
u+ o+ pp
P 0 0 00 0
10 0 0 O 0 ’
0 Bm 0 O 0
0 0 00 0
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dan ikut:
V11 0 8 8 8 11 « 0 0 0 0 0 0 Z19
v *(;Yh V22 0 0 uw  Zos 0 0 0 0 0 0 Za
—0_077”83 0 0 0 Zyz 0 0 0 0 0 Zs
000”44 0 0 % Zu O 0 0 0 0
~m Hm Jno=10 0 0 5 Zys 0O 0 0 O
. 0 0 0 q1 q2 Z66 0 0 0
d :
 mana 0 0 0 Zu 0 0 Zm 0 0
_ _ 0 0 0 fBm O 0 0 Zsggs O
V11 _’yh—i_,uha V22 = (1 +6+77+/’[’h7 0 0 0 0 0 0 0 Tm Zgg
V33 = (2 + 0+ fh, Va4 = Ym + fim-
di mana:
Bilangan reproduksi dasar (Rg) diperoleh sebagai nilai eigen do- Bula+ )
minan, yaitu nilai eigen positif terbesar dari matriks K = FV 1. 71, = —u— up, Zig= —hi'uh, Zog = — — lup,
U+ o+ pp
0 0 0 k‘13 k14 Z29 — _%’ 233 = —Yn — Wh, Z39 — M
0 0 0 0 0 U+ o+ [y U+ o+ pp
K=(0 0 0 0 0], Zyg=—qu—0—n—pn, Zss=—q2—0— ln, Ze6 = —[ih,
kai Kz 0 0 0 Zrs = —Pm, L= —Um, 488 = —VYm — Hm, Z£99 = —[im-
0 0 0 0 0
Nilai eigen dari matriks J(77) diperoleh dengan menyelesaikan
di mana: persamaan karakteristik berikut:
det(Jp, — A1) =0. (7)
b — BrYm (o + pp + uf) L= Br(a + pp + uf)
13 = H=———"~—"—

(U,—FOé—‘r/,[,h)/.Lm’
42: /87Yl
Q1 +0+n+pn

(u+a+uh)um(7m+,um)’
57n'7h
(yn + 1) (g1 + 6 + 0+ pn)’

k41 =

Karena Ry = p(FV 1), diperoleh

BB YnYm (@ + pun, + uf)

Ry = .
’ \/(u + o+ pn) (Yn + pn) (@1 40+ 0+ pin) fem (Ym + fam)

Misal R; = R%, diperoleh

BB nYm(a + pp + uf)

Ry = .
YT (wta ) O+ ) (@n + 8+ 0+ 1) (Y + )

Selanjutnya, nilai R; digunakan sebagai dasar dalam pembuktik-
an Teorema 1 dan Teorema 2.

3.3.  Analisis Kestabilan Titik Kesetimbangan

Analisis kestabilan titik kesetimbangan berperan penting
dalam memahami dinamika sistem penyebaran penyakit pada sis-
tem. Untuk menentukan kestabilan tersebut, dilakukan evaluasi
terhadap nilai-nilai eigen dari matriks Jacobian yang diperoleh
melalui linearisasi sistem dinamik di sekitar titik kesetimbangan.

Teorema 1. Titik kesetimbangan bebas penyakit T bersifat stabil
asimtotik lokal apabila Ry < 1 dan bersifat tidak stabil apabila
Ro > 1.

Bukti. Matriks Jacobian yang dievaluasi dengan titik kesetim-
bangan bebas penyakit 77 dari sistem (1) dinyatakan sebagai ber-

Berdasarkan pers. (7), diperoleh

AL = Ao = —pp,

A3 = —[im,

A= —(u+a+punp),
As = —(q2 + 9+ pn),

dan
M+ a2 +a 2 +as\+ag =0, (8)
di mana:

a1 = qu + Y + Ym + 0+ 1+ 2(pn + pm),
ag = Ym8 + Y1)+ 2Ymptn + Spn + N + 1,
+ (Y + 208 + 1+ 200) ) . + i,
+qa(vn + Ym + B+ 20m)
+ 0 (Y 4+ 6+ 1+ pn A+ 2pim),
a3 = Ym(vn + pn)(q1 + 0 +n+ pn) + (Ym (8 +n)
+ 2(9m + 6 + 0w + 25, + @1 (29 + Y + 20n)
+ 0 (Ym + 2(0 + 1+ p1n))) m
(g1 Y+ 6+ 0+ 2un) 112,
as = (1= Ry)(vn + pn) (@1 + 1+ 6 + o) o (Y + fim).-

Karena semua parameter bernilai positif, maka \; < 0 un-
tuk setiap i = 1,2,3,4,5. Sedangkan untuk A\; dengan i =
6,7,8,9, diperoleh dengan menganalisis pers. (8). Selain itu ko-
efisien a; untuk ¢ = 1, 2 dan 3 umumnya bernilai positif. Namun
demikian, khusus untuk nilai a4 bergantung pada nilai Ry.

Misalkan Ry < 1, maka diperoleh R; < 1 yang menga-
kibatkan a4 bernilai positif. Selain itu dapat ditunjukkan secara

JJoM | Jambura J. Math

Volume 7 | Issue 2 | August 2025



C. A. Djuma, N. Achmad, A. R. Nuha, I. K. Hasan, dan A. Arsal

— Model Matematika Penyebaran Penyakit Demam Berdarah Dengue ... 200

aljabar bahwa ajasas > a3 + a?as. Melalui penerapan kriteria
Routh-Hurwitz [25], dapat disimpulkan titik kesetimbangan be-
bas penyakit 77 bersifat stabil asimtotik lokal.

Sebaliknya andaikan Ry > 1, maka R; > 1. Nilai R, meng-
akibatkan a4 < 0. Menurut sifat akar-akar persamaan polinomial
berderajat 4, Ag A7 Ag A9 < 0. Kondisi tersebut terjadi apabila ter-
dapat minimal salah satu nilai eigen yang berbeda tanda dengan
nilai eigen lainnya. Hal ini menunjukkan bahwa titik kesetim-
bangan bebas penyakit 77 bersifat tidak stabil. O

Teorema 2. Titik kesetimbangan Endemik ‘I bersifat stabil asi-
mtotik lokal jika Ry > 1.

Bukti. Misalkan 8, = f; merupakan parameter bifurkasi yang
berkaitan dengan Ry = 1 atau ekuivalen dengan R; = 1. Melalui
manipulasi aljabar diperoleh:

(w4 o+ pn) (vn + pn)(qr + 0 4+ 1+ pn) fin (Ym + um)

Bh B ﬁm'}/h'}/m (O[ + Mh + ’Uf)

Berdasarkan pers. (8), kondisi Ry = 1 mengakibatkan ti-
tik kesetimbangan bebas penyakit 77 memiliki tepat satu ni-
lai eigen nol, sedangkan nilai eigen lainnya bernilai nega-
tif.  Nilai eigen nol tersebut bersesuain dengan vektor ei-
gen kanan (v, v, v3, v4, V5, Vg, U7, Vg, Vg ) Serta vektor eigen kiri
(w1, we, w3, wy, Wy, We, Wr, Ws, Wy) yang masing-masing berik-
an oleh:

() (g2 + 0+ pn) (g1 + 6+ + pn)v]
Yo (u+ o+ pn)(gen + qi (g2 + 6 + pp))v**’
vi = (a+ pp)? + uak,
~u(yn + pn) (g2 + 0+ pr) (g1 + 0 + 1+ pa)vs
 wm(ut o+ pn)(gen + qilae + 6+ pn))or*
vy = a+ pp + (u+ pn)é,
v = a+ pp + ué,
pn(g2 + 6 4 pa)(qr + 0 + 0+ pa)

T (gen + gz + 0+ in))
(g 0+ pp)
C g+ aqu(g+ 0+ )’
_ R
g2+ q1(q2 + 6 4 pn)’
ve =1,
o= Bmtin (g2 + 6 + pin)
(@2n + q1(g2 + & + pp)) o,
Ve = Brntin (g2 + 6 + pp)
(g2 + q1(g2 + 6 + 1)) (Y + ptm)”
_ B Ymbtn(g2 + 0 + pn)
T (@ + gz + 6+ pn) i (Y + )
dan
w1:0,w4:%;—7’/%, ’LU7:0,

(Yn + pn) (g + 6 + 1+ pn)
ﬁmfyh

w2:0,’LU5:O, wg = )

(vh 4 1) (1 + 6 + 14 1) (Ym + fm)
67n'7h77n

w3:1, w6:O, W9 =

Mengacu pada teorema Castillo-Chavez [26], dilakukan per-
hitungan konstanta bifurkasi a dan b sebagai berikut:

9 9 9

0 fx
0= 33 S, e
k=1i=1 j=1 I (T, Bh)
o o 9)
Y v it
b= VLW,
k=1 i=1 098 |(r,, Bh
Misalkan z; = Sy, 20 = A, 23 = E}, x4 = Iy, 5 = P, 26 = R,

x7 = S, xg = E,,, dan zg = I,,, diperoleh turunan parsial
untuk f3 dan fg yaitu;

6?:33: (11, By) = 6823;3 (T, By) = ﬁl}—ﬁh

aizgi (T2, i) = ajzgg (1, i) = ﬁhr?:g
aijgi: (T2, Bh) = afgi (1, 3) = ﬁﬁim
8§:§Zh . i) = O;J—rk/;hi /jf'

Berdasarkan subtitusi ke dalam pers. (9), diperoleh:

2 - 2 5 2 * -
o= 2miila 40t pn)” {a**v3+ﬂvg} <0,
(gan+ q1(g2 +0 4+ up))” La 1L,
_ B Ymbtn (G2 + 6 + pn) (@ + pp, + uf)
(u+a+ un)(gen + q1(g2 + 6 + n) o (Y + fom)

vs > 0.

di mana:

a* = BpYm(vn + pn)(qr + 6 + 14 pn)
((a+ pn)? + uag + ug(a+ pn + (u+ pa)f))
a™ = yn(u+ @+ pn) o (Ym + pim) (@ + pn + w1y,

Menurut teorema Castillo-Chavez [26], nilai @ < 0 dan
b > 0 menunjukkan bahwa sistem (1) mengalami bifurkasi ma-
ju pada kondisi Ry = 1. Dengan demikian, ketika Ry meningkat
melewati nilai ambang satu, titik kesetimbangan bebas penyakit
T berubah sifat dari stabil menjadi tidak stabil. Sebaliknya, titik
kesetimbangan 75 beralih dari tidak stabil menjadi stabil asimto-
tik lokal. O

3.4. Analisis Sensitivitas dan Simulasi Numerik

Analisis sensitivitas dilakukan untuk mengetahui pengaruh
perubahan nilai parameter terhadap dinamika sistem model, se-
hingga dapat diidentifikasi parameter-parameter kunci yang pa-
ling berperan dalam penyebaran penyakit. Adapun simulasi nu-
merik dilakukan untuk menggambarkan perilaku solusi model se-
iring waktu berdasarkan nilai parameter yang telah ditentukan.
Sebagian dari nilai parameter tersebut diperoleh dari data sekun-
der yang diambil dari berbagai sumber referensi, serta didasark-
an pada asumsi yang relevan dengan konteks model. Nilai awal
parameter disajikan pada Tabel 2.
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Tabel 2. Nilai parameter model

Parameter Nilai Sumber  Parameter Nilai Sumber
10.560.000
II - 22 m 71 21
g 7135 <365 | " 0.7186 [21]
IL,, 3.839,9 [21] n 0,055 [22]
1
u 0,028 [22] Q@ T (22]
0,004 [22] @ 0,234 (22]
B 0,14133 Asumsi é 0,0969 [21]
1
' 0,048 A i - 22
h SUmst s 1,35 365 122]
1,17 x 1076 22 m — 22
3 17 x 10 [22] jz 212 [22]
Yh 0,555 [21]

3.4.1. Analisis Sensitivitas

Analisis sensitivitas pada penelitian ini menggunakan pen-
dekatan analisis sensitivitas lokal yang bertujuan untuk meng-
identifikasi parameter-parameter yang mempengaruhi nilai bi-
langan reproduksi dasar (Ro). Analisis ini dilakukan dengan
menghitung indeks sensitivitas parametrik, yang didefinisikan se-

bagai berikut:

CR():%X p

P 8p R()

di mana p merupakan parameter yang terdapat dalam ekspresi
bilangan reproduksi dasar. Indeks sensitivitas ini menunjukkan
seberapa besar perubahan relatif pada R sebagai respons terha-
dap perubahan relatif pada masing-masing parameter p [27]. Nilai
indeks sensitivitas yang lebih besar menandakan bahwa parame-
ter tersebut memiliki pengaruh yang lebih signifikan terhadap di-
namika penyebaran penyakit. Hasil perhitungan terhadap indeks
sensitivitas dari setiap parameter dapat dilihat pada Gambar 2.

0503 —
Un | 0.004
5 0217 [
on -0;160
o n -0,025
% Ym | 0,003
E Vo 3,45908E-05
& £ 4,05603E-06
b S 0.0
[ E—— o 500
ol o037 I
-0.6 —0.4 —0.2 0.0 0.2 0.4 0.6

Indeks Sensitivitas
Gambar 2. Nilai indeks sensitivitas parameter

Hasil perhitungan nilai indeks sensitivitas dari setiap para-
meter memberikan pengaruh yang berbeda terhadap nilai bilang-
an reproduksi dasar Ry. Indeks sensitivitas yang bernilai negatif
menunjukkan bahwa perubahan nilai parameter tersebut memili-
ki hubungan berbanding terbalik dengan Ry; artinya, peningkat-
an nilai parameter akan menyebabkan penurunan nilai Ry. Se-
baliknya, indeks sensitivitas yang bernilai positif menunjukkan
hubungan yang searah, yaitu peningkatan nilai parameter akan
menyebabkan peningkatan nilai Ry. Dengan demikian, arah dan

besar indeks sensitivitas menjadi indikator penting dalam me-
nentukan parameter kunci yang perlu dikendalikan dalam upaya
menekan penyebaran penyakit.

2.5
2.0
15 o
<
0.005 1.0
0.004
0.003 0.5

20.002

0.001 0.000

0.004 0.002

0.006
0.010 0.008 u

0.000
Gambar 3. Pengaruh perubahan nilai parameter terhadan ni-
lai Ro

Secara umum, hasil simulasi menunjukkan bahwa pening-
katan nilai u secara signifikan menurunkan nilai Ry sebagaimana
yang terdapat pada Gambar 3. Hal ini menegaskan bahwa pening-
katan kesadaran sosial memiliki dampak langsung dalam menek-
an potensi penyebaran penyakit. Di sisi lain, peningkatan nilai 35,
cenderung meningkatkan nilai Ry yang menunjukkan bahwa pe-
ningkatan laju penularan dapat memperbesar potensi terjadinya
epidemi. Sementara itu, peningkatan nilai « juga berkontribusi
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Gambar 5. Dinamika populasi Ry > 1

dalam penurunan Ry. Secara keseluruhan, hasil ini menandak-
an pentingnya intervensi berbasis peningkatan kesadaran sosial
mengenai penyakit Demam Berdarah Dengue dalam menurunk-
an potensi epidemi, bahkan ketika parameter penularan masih
tinggi atau tingkat kesembuhan belum optimal.

3.4.2. Simulasi Numerik

Simulasi numerik dilakukan untuk menggambarkan sifat
kestabilan titik kesetimbangan secara numerik serta dinamika
penyebaran penyakit Demam Berdarah Dengue (DBD). Proses si-
mulasi dilakukan berdasarkan nilai-nilai parameter yang terdapat
pada Tabel 2. Selain itu, dilakukan pula analisis pengaruh peru-
bahan tingkat kesadaran sosial (u) dan laju penurunan kesadaran
sosial (o) terhadap perilaku dinamis sistem secara keseluruhan.
Pendekatan ini bertujuan untuk mengevaluasi peran faktor peri-
laku dalam pengendalian penyakit, serta memberikan pemaham-
an yang lebih mendalam mengenai sensitivitas sistem terhadap
intervensi berbasis kesadaran masyarakat.

Hasil perhitungan dengan menggunakan nilai parameter
pada Tabel 2, diperoleh nilai bilangan reproduksi dasar Ry =
0,92 yang mengindikasikan bahwa sistem berada dalam kondi-
si Ry < 1. Hal ini menunjukkan seiring berjalannya waktu pe-
nyakit akan menghilang dari sistem. Sebagaimana yang termuat
pada Gambar 4, dinamika populasi pada model mencapai kesta-
bilan pada titik kesetimbangan bebas penyakit 77 . Jumlah popu-

lasi pada kelas individu rentan dan kelas individu yang memili-
ki kesadar terhadap infeksi mengalami peningkatan dari kondisi
awal, kemudian masing-masing stabil pada nilai 1.331.074 dan
9.228.925 individu. Sebaliknya, jumlah individu terpapar, terin-
feksi, dan yang menjalani perawatan mengalami kenaikan pada
fase awal, namun menurun secara bertahap hingga akhirnya me-
nuju ke angka nol, menandakan hilangnya infeksi dari sistem da-
lam jangka panjang.

Selanjutnya dilakukan simulasi dengan memidifikasi nilai
parameter menjadi 8, = 0,8133, 8,, = 0,1, dan 6 = 0,969.
Perubahan nilai ini menghasilkan bilangan reproduksi dasar Ry =
1,43 yang mengindikasikan bahwa sistem berada pada kondisi
endemik dengan Ry > 1. Hasil simulasi disajikan pada Gam-
bar 5, menunjukkan bahwa sistem mencapai kestabilan disekitar
titik kesetimbangan endemik 77. Pada kondisi ini, jumlah indivi-
du rentan dan individu yang memiliki kesadaran terhadap infeksi
awalnya mengalami penurunan, kemudian meningkat dan men-
capai keadaan stabil masing-masing sebesar 90.247 dan 625.727
individu. Sementara itu, jumlah individu terpapar, terinfeksi, dan
yang menjalani perawatan meningkat pada awal waktu dan selan-
jutnya masing-masing stabil pada nilai 681, 345, dan 15 individu.
Hasil ini menggambarkan bahwa infeksi tetap bertahan dalam sis-
tem dan penyakit tidak dapat dieliminasi secara alami.

Parameter u yang merepresentasikan tingkat kesadaran so-
sial dalam mencegah penyebaran infeksi, memiliki pengaruh sig-
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Gambar 7. Pengaruh perubahan « terhadap dinamika populasi

nifikan terhadap dinamika populasi terpapar dan terinfeksi, seba-
gaimana ditunjukkan pada Gambar 6. Peningkatan nilai u menye-
babkan penurunan jumlah maksimum individu yang terpapar dan
terinfeksi, serta mempercepat pencapaian kondisi stabil. Feno-
mena ini mencerminkan bahwa semabkin tinggi tingkat kesadaran
sosial dalam populasi, maka penyebaran penyakit dapat ditekan
secara lebih efektif. Sebaliknya, pada nilai v yang lebih rendah,
lonjakan kasus infeksi cenderung lebih tinggi dan berlangsung
lebih lama. Hasil ini memperkuat pentingnya peran kesadaran
sosial sebagai faktor determinan dalam pengendalian dinamika
penyebaran penyakit DBD.

Selain tiingkat kesadaran sosial yang tercermin dari para-
meter u, dinamika penyebaran penyakit juga sangat dipengaruhi
oleh laju penurunan kesadaran tersebut, yang direpresentasik-
an oleh parameter «. Adapun simulasi terhadap pengaruh varia-
si nilai parameter « terhadap dinamika populasi individu terpa-
par dan terinfeksi disajikan pada Gambar 7. Hasil perhitungan
menunjukkan bahwa semakin besar nilai o, maka puncak jum-
lah individu terpapar dan terinfeksi menjadi semakin tinggi, dan
waktu untuk mencapai puncak tersebut menjadi lebih singkat.
Sebaliknya, pada nilai a yang lebih kecil, kurva menunjukkan pe-
ningkatan yang lebih lambat dan puncak kasus yang lebih rendah.
Hal ini mengindikasikan bahwa semakin cepat individu kehilang-
an kesadaran terhadap pentingnya pencegahan penyakit, maka
penyebaran DBD dalam populasi akan semakin tidak terkenda-

li. Temuan ini semakin memperkuat peran siginifikan parameter
«, dalam mengatur besarnya lonjakan kasus dan durasi epidemi
dalam sistem.

4. Kesimpulan

Model matematika deterministik yang dikembangkan da-
lam penelitian ini berhasil merepresentasikan dinamika penye-
baran DBD dengan mengintegrasikan faktor kesadaran sosial se-
bagai variabel model. Hasil analisis menunjukkan bahwa kestabil-
an sistem sangat bergantung pada nilai bilangan reproduksi da-
sar Ry, di mana Ry < 1 mengarah pada kondisi bebas penyakit,
sedangkan Ry > 1 menyebabkan terjadinya endemik. Analisis
sensitivitas dan simulasi numerik menegaskan bahwa peningkat-
an kesadaran sosial efektif dapat menurunkan nilai bilangan rep-
roduksi dasar secara signifikan, memperlambat laju penyebaran,
dan mempercepat tercapainya kondisi bebas penyakit. Hal ini
menunjukkan bahwa intervensi berbasis perilaku masyarakat da-
pat menjadi strategi penting dalam pengendalian DBD. Ke depan-
nya, arah penelitian selanjutnya dapat difokuskan pada kalibrasi
parameter model menggunakan data empiris, sehingga dipero-
leh hasil yang lebih akurat dan dapat memperkuat rekomendasi
kebijakan kesehatan masyarakat.
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