
BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Kesimpulan yang dapat diambil dari bab yang ada adalah:

1. Model matematika penyebaran penyakit Tuberkulosis dengan strategi DOTS menghasilkan dua
titik kesetimbangan, yaitu titik kesetimbangan bebas penyakit (P0) dan titik kesetimbangan
endemik (P1). Titik kesetimbangan bebas penyakit bersifat stabil asimtotik jika bilangan
reproduksi dasarnya kurang dari satu (R0 < 1), dan titik kesetimbangan endemik bersifat
stabil asimtotik pada jika bilangan reproduksi dasarnya lebih dari satu (R0 > 1).

2. Simulasi numerik untuk mengetahui pengaruh parameter tingkat orang TB aktif yang menjalani
pengobatan DOTS (ω) menunjukkan bahwa semakin besar nilai ω, maka kurva populasi orang
rentan mengalami penurunan yang kecil, dan kenaikan yang besar. Namun, kurva populasi
orang TB laten, orang TB aktif, orang berobat DOTS, dan orang bebas TB mengalami
penurunan yang besar, dan kenaikan yang kecil. Disebabkan karena semakin besar ω, maka
semakin banyak orang yang bisa menularkan dan semakin lambat perpindahan orang rentan
ke populasi orang TB laten & TB aktif. Semakin lambat perpindahan tersebut maka semakin
sedikit jumlah populasi di kelas E, I, T,R. Lihat Gambar 4.3.

3. Simulasi numerik untuk mengetahui pengaruh parameter peluang orang rentan yang terkena
infeksi TB (β) menunjukkan bahwa semakin besar β, maka kurva populasi orang rentan
mengalami penurunan yang besar, dan kenaikan yang kecil. Namun, kurva populasi orang
TB laten, orang TB aktif, orang berobat DOTS, dan orang bebas TB mengalami penurunan
yang kecil, dan kenaikan yang besar. Disebabkan karena semakin besar β, maka semakin
cepat dan besar perpindahan orang rentan ke populasi orang TB laten dan TB aktif. Semakin
cepat perpindahan tersebut maka semakin banyak jumlah populasi di kelas E dan I, begitu
juga jumlah populasi yang membutuhkan pengobatan (kelas T ) dan sembuh (kelas R). Lihat
Gambar 4.4.

4. Analisis sensitivitas dilakukan pada model penyebaran penyakit TB dengan strategi DOTS
untuk dapat menentukan parameter yang paling berpengaruh dalam model ini. Dari hasil
analisis sensitivitas, ditentukan bahwa dua parameter yang paling berpengaruh positif adalah
parameter tingkat kelahiran (b) dan parameter peluang orang rentan yang terkena infeksi
TB (β). Selanjutnya, dua parameter yang paling berpengaruh negatif adalah parameter
tingkat kematian alami (µ) dan parameter tingkat orang TB laten yang menjalani pengobatan
DOTS (ψ) karena memiliki nilai terbesar negatif. Dapat diketahui bahwa semakin besar nilai
parameter b dan β, serta semakin kecil nilai parameter µ dan ψ, maka semakin besar populasi
terinfeksi TB.

5.2 Saran
Model matematika ini mengasumsikan semua orang yang berobat DOTS tidak akan putus obat,
sehingga tidak ada orang dalam kelas treatment yang tidak sembuh dan kembali ke kelas terinfeksi.
Untuk penelitian selanjutnya bisa dilengkapi dengan kemungkinan adanya orang berobat DOTS

33



34 Bab 5. Kesimpulan dan Saran

yang putus obat.
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