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Penelitian ini mengembangkan model penyebaran penyakit Deman Berdarah
Dengue (DBD) yang memperhatikan dinamika populasi manusia dan dinamika
populasi nyamuk Aedes Aegypti. Populasi nyamuk dibagi menjadi dua fase
yaitu fase akuatik dan fase dewasa serta diberikan kontrol pengendalian
populasi nyamuk melalui fogging dan pemberian obat pembasmi jentik
nyamuk. Selanjutnya dibentuk diagram komparteman penyebaran penyakit
DBD vyang terdiri dari delapan subpopulasi. Kemudian dibentuk sistem
persamaan diferensial nonlinear berdasarkan diagram kompartemen tersebut.
Berdasarkan sistem tersebut, dicari titik ekuilibrium bebas penyakit, titik
ekuilibrium endemik, bilangan reproduksi dasar (R,), dan dilakukan simulasi
numerik. Analisis kestabilan titik ekuilibrium bebas penyakit menggunakan
linierisasi model, hasilnya titik ekuilibrium bebas penyakit bersifat stabil
asimtotik saat R, < 1. Hasil simulasi model menggunakan data Provinsi DKI
Jakarta menunjukkan bahwa nilai R, < 1. Hal ini berarti bahwa penyakit DBD
dalam waktu mendatang akan menghilang. Namun jika nilai parameter tingkat
gigitan nyamuk diperbesar, maka nilai R, > 1. Hal ini berarti penyakit DBD
akan menjadi endemik.

Kata Kunci : Deman Berdarah Dengue, Aedes Aegypti, Fase Akuatik, Titik
Ekuilibrium, dan Bilangan Reproduksi Dasar
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PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu penyakit endemis dan
hingga saat ini masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, karena
dapat menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB). Terhitung sejak tahun 1968 sampai
dengan 2009, World Health Organization (WHQO) mencatat negara Indonesia sebagai
negara dengan kasus DBD tertinggi di Asia Tenggara [1] dan peringkat kedua
diantara 30 negara endemik di dunia [31]. Menurut Kementerian Kesehatan RI, angka
kematian yang ditimbulkan oleh DBD sejak tahun 1968 mencapai 41,3% dari jumlah
keseluruhan penderita. Tapi, sejak tahun 1991 angka kematian itu stabil di bawah 3%.
Data dari Kementrian Kesehatan RI [31] menunjukkan bahwa pada tahun 2017
jumlah penderita DBD telah mencapai 68.407 orang dan 493 orang diantaranya
meninggal dunia. Angka kesakitan DBD di Indonesia juga tergolong tinggi yakni
26,10 per 100.000 penduduk. Persebaran penyakit DBD juga sudah merata ke 34
provinsi di Indonesia, seperti terlihat pada Gambar 1.1.

Penyakit DBD adalah penyakit yang disebabkan oleh virus dengue dari genus
flavivirus, famili Flaviviridae. Virus dengue terdiri dari 4 serotip yaitu DEN-I, DEN-
2, DEN-3, dan DEN-4 [57]. Virus itu dapat terus tumbuh dan berkembang dalam
tubuh manusia dan nyamuk. DBD tidak menular melalui kontak manusia dengan
manusia melainkan ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes spp yang terinfeksi
virus dengue [31]. Salah satu yang membawa virus dengue yaitu Aedes aegypti (A.
Aegvptl). Nyamuk betina menyimpan virus tersebut pada telurnya. Sedangkan
nyamuk jantan akan menyimpan virus itu pada nyamuk betina saat melakukan kontak
seksual. Virus dengue masuk ke dalam tubuh manusia saat nyamuk Aedes betina
mengeluarkan air liurnya. Begitu virus memasuki tubuh, virus dengue ikut dalam
sirkulasi sistematik dan berusaha menemukan sel target. Makrofag merupakan sel
target utama infeksi virus dengue. Sebelum mencapai makrofag, virus dengue akan
dihadang oleh respon imun. Respon imun berusaha membatasi virus dengue mencapai

sel target. Virus juga mampu berkembang biak di dalam tubuh [13].



INDONESIA | 26,10

Sulawesi Selatan 105,95
Kalimantan Barat 62,57
Bali 52,61
Aceh | 49,93
Sumatera Barat | 46,42
Jawa Timur | 43,65
Kalimantan Selatan 43,14
Jambi | 39,95
Papua | 37,77
Sumatera Utara 37,35
Kepulauan Riau 35,08
MNusa Tenggara Barat 33,74
Jawa Barat 32,29
Kepulauan Bangka Belitung | 31,95
Sulawesi Tenggara | 30,81
Riau | 28,96
Sulawesi Tengah 28,95
Kalimantan Timur | 28,12
Kalimantan Tengah | 23,61
DI Yogyakarta 21,60
JawaTengah | 20,85
Sulawesi Utara | 19,96
Banten | 19,95
Lampung | 18,38
Maluku Utara 17,81
Bengkulu | 17,53
Sumatera Selatan 14,94
MNusa Tenggara Timur 13,20
DKl Jakarta 10,93
Papua Barat 8,24
Kalimantan Utara | 8,04
Sulawesi Barat | 5,22
Gorontalo | 3,97
Maluku 3,06

(1} 50 100 150

Gambar 1.1 Angka Kesakitan DBD Menurut Provinsi Tahun 2017[30]

Faktor musim merupakan satu faktor penyebab mewabahnya DBD di
Indonesia. Musim di Indonesia dibagi menjadi empat fase yaitu bulan Desember-
Februari musim hujan, bulan Maret-Mei masa pancaroba peralihan musim hujan ke
musim kemarau, bulan Juni-Agustus musim kemarau, dan September-Noverber masa
pancaroba peralihan musim kemarau ke penghujan. Selama musim hujan umumnya
kasus demam berdarah meningkat karena banyaknya genangan air [1]. Genangan air
hujan atau bahkan sisa arus banjir adalah sarana paling ideal bagi
nyamuk Aedes untuk bertelur. Nyamuk akan lebih mudah dan cepat berkembang biak
di lingkungan yang lembap. Begitu pula selama musim pancaroba (peralihan musim
dari kemarau ke hujan, atau sebaliknya). Di musim pancaroba, kadang suhu
lingkungan juga akan terasa lebih lembap. Ini membuat masa inkubasi virus dalam
tubuh nyamuk berlangsung lebih cepat [35]. Artinya nyamuk akan punya lebih
banyak peluang untuk menginfeksi banyak orang sekaligus dalam waktu singkat.
Selain itu tingkat gigitan nyamuk dan tingkat pertumbuhan nyamuk akan meningkat
di masa pancaroba [35]. Oleh [58] pengaruh musim tersebut digambarkan menjadi
populasi nyamuk Aides Aigepty yang bergantung terhadap temperatur udara

lingkungan.



Salah satu pendekatan untuk menjelaskan solusi dari permasalahan yang terjadi
dalam dunia nyata adalah memodelkan atau merumuskan permasalahan nyata dalam
bahasa matematika. Setelah model matematika diperoleh maka dapat diselesaikan
secara matematis, dan dapat diaplikasikan kembali dalam masalah nyata[39].
Pemodelan matematika banyak diterapkan diberbagai bidang untuk menyelesaikan
masalah sehari-hari, diantaranya sektor pertanian [40][43][52], sosial [6], ekonomi
[2], hingga kesehatan [37]. Dalam bidang kesehatan pemodelan matematika banyak
digunakan pada permasalahan epidemologi penyakit. Teori Klasik yang biasanya
digunakan dalam pemodelan epidemologi penyakit adalah model Kermack-
McKendrik yang ditemukan pada tahun 1927 [22]. Model Kermack-McKendrik
membagi populasi manusia menjadi tiga subpopulasi yaitu suscaptable (S), infected
(), dan recovered (R), sehingga model ini dikenal dengan nama model SIR. Seiring
dengan berjalannya waktu model matematika persebaran penyakit semakin
berkemang menyesuaikan karakteristik persebaran penyakit yang kompleks,
diantaranya SIS [32], SEIR, MSEIR, SVIR, dan SIWR.

Pemodelan persebaran penyakit selanjutnya berkembang tidak sebatas populasi
manusia saja yang dimodelkan tetapi populasi vektor penyebar penyakit juga
diperhatikan. Seperti yang dilakukan oleh Khoirunisa dkk. [34] yang menganalisis
model penyebaran penyakit penyakit menular oleh bakteri dan hospes. Fotedar [58]
menganalisis vektor nyamuk pada pesebaran penyakit DBD. Selain vektor yang
berpengaruh terhadap persebaran penyakit unsur lingkungan seperti air juga sangat
berpengaruh terhadap persebaran beberapa jenis penyakit, seperti DBD [24] dan
demam berdarah [36]. Tien dan Earn [53] menambahkan faktor air dalam model
persebaran penyakit DBD menjadi SIWR. Penyakit demam berdarah juga potensial
ditambahkan unsur air dalam pemodelannya karena ada fase hidup nyamuk di dalam

air yaitu telur, larva, dan pupa.

Memperhatikan uraian diatas, peramalan dan model simulasi jumlah kasus
DBD sangat penting bagi Kementrian Kesehatan dalam membuat perencanaan yang
matang untuk mencegah terjadinya peningkatan jumlah kasus DBD dimasa depan.
Penelitian ini mengusulkan sebuah model matematika epidemi penyakit DBD dengan
memperhatikan fase akuatik nyamuk yaitu telur, larva, dan pupa. Selanjutnya model
akan ditambahkan faktor temperatur udara pada parameter yang berhubungan dengan

vektor nyamuk. Prediksi terkait temperatur udara digunakan analisis statistika yaitu



alisis data runtun waktu Arima Exponential Smoothing. Model yang dibentuk juga
akan ditambahkan faktor kendali populasi nyamuk pada fase akuatik melalui

pemberian obat pembasmi jentik nyamuk dan nyamuk dewasa melalui fogging.

1.2. PERUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah pada peneltian ini adalah:

1. Bagaimana model matematika persebaran penyakit DBD dengan vektor
nyamuk Aedes Aegypti yang memperhatikan fase akuatik.

2. Bagaimana analisa antara temperatur udara dengan munculnya kasus DBD.

3. Bagaimana kendali optimal pemberian obat pembasmi jentik nyamuk dan
fogging terhadap penyebaran penyakit DBD.

4. Bagaimana simulasi model matematika penyebaran penyakit DBD di berbagai
wilayah Indonesia untuk memprediksi jumlah kasus DBD yang muncul
dimasa yang akan datang.

1.3. TUJUAN PENELITIAN

Adapun tujuan dalam penelitian ini adalah:

1. Mengajukan sebuah model matematika persebaran penyakit DBD dengan vektor
nyamuk Aedes aegypti yang memperhatikan fase akuatik.

2.  Memperoleh analisa tentang curah hujan dengan munculnya kasus DBD.

3. Memperoleh kendali optimal pemberian obat pembasmi jentik nyamuk terhadap
persebaran penyakit DBD.

4. Memperoleh simulasi model matematika penyebaran penyakit DBD di berbagai
wilayah Indonesia yang berkerjasama dengan Kementrian Kesehatan untuk

memprediksi jumlah kasus DBD yang muncul dimasa yang akan datang.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

Menggunakan pendekatan statistika dan model dinamik persebaran penyakit
DBD dengan vektor nyamuk Aedes aegypti yang memperhatikan fase akuatik yang
diajukan dalam penelitian ini diharapakan dapat menemukan analisa tentang curah

hujan dengan munculnya kasus DBD. Selanjutnya model yang ditambahkan kendali



pada fase akuatik nyamuk diharapkan dapat diperoleh informasi mengenai kendali
optimal pemberantasn penyakit DBD melalui pemeberian obat pembasmi jentik
nyamuk. Melalui simulasi model dengan data diberbagai wilayah di Indonesia yang
bekerjasama dengan Kementrian Kesehatan dapat diperoleh prediksi penyebaran
kasus DBD di Indonesia. Ketiga hasil tersebut diharapkan dapat digunakan sebagai
bahan pertimbangan bagi Kementrian Kesehatan dalam membuat perencanaan yang
matang untuk mencegah terjadinya peningkatan jumlah kasus DBD dimasa depan.
Model yang dibentuk juga diharapkan memberikan sumbangsih dalam
perkembangan model matematika yang diterapkan dalam menyelesaikan masalah di
masyarakat. Penelitian dengan model matematika juga terbukti lebih murah dan
efektif dalam menyelesaikan masalah. Di dunia pendidikan, teknologi yang sederhana
dan berbiaya rendah akan membantu perguruan tinggi dalam mempersiapkan
lulusannya untuk memiliki kompetensi menyelesaikan permasalahan dalam

masyarakat sebelum mereka lulus dan terjun ke dunia kerja.



