
BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Dari pembahasan pada bab-bab sebelumnya, dapat diambil beberapa kesimpulan berikut.

1. Untuk mengonstruksi suatu model infeksi HIV, pertama-tama ditentukan kompartemen-
kompartemen yang akan dipakai. Dalam skripsi ini dipakai lima kompartemen, yaitu besar
konsentrasi sel CD4+T yang sehat, besar konsentrasi sel CD4+T yang terinfeksi secara laten,
besar konsentrasi sel CD4+T yang terinfeksi, besar konsentrasi virus HIV yang bebas, dan
besar konsentrasi sel respon imun CTL. Kemudian, ditentukan laju-laju transisi antara
setiap pasang kompartemen, yang mendeskripsikan perubahan yang terjadi dalam tiap-tiap
kompartemen terhadap waktu. Berdasarkan laju-laju tersebut kemudian dikonstruksi suatu
sistem persamaan diferensial, yang merupakan model infeksi HIV yang dimaksud.

2. Model infeksi HIV memiliki satu titik kesetimbangan bebas penyakit, satu titik kesetimbangan
endemik bebas imun, satu titik kesetimbangan endemik dengan imun, dan satu titik kesetim-
bangan lainnya. Titik kesetimbangan bebas penyakit bersifat stabil asimtotik secara lokal
(bahkan secara global) jika bilangan reproduksi dasar R0 < 1. Titik kesetimbangan endemik
bebas imun ada jika R0 > 1 dan bersifat stabil secara lokal jika bilangan reproduksi respon
imun RCTL < 1. Titik kesetimbangan endemik dengan imun bersifat stabil secara lokal jika
kriteria Routh-Hurwitz dipenuhi oleh polinomial karakteristik dari matriks Jacobian di sekitar
titik kesetimbangan tersebut. Titik kesetimbangan endemik yang terakhir diabaikan karena
memiliki komponen yang negatif sehingga tidak memiliki intepretasi biologis.

3. Hasil-hasil analitik mengenai titik-titik kesetimbangan dari model tersebut dan kestabilannya
diverifikasi melalui simulasi numerik dengan cara memeriksa apakah solusi numerik yang
dibangkitkan konvergen ke titik kesetimbangan yang telah diperoleh secara analitik.

4. Analisis sensitivitas dari R0 terhadap parameter-parameter model menunjukkan bahwa
parameter-parameter dengan indeks sensitivitas positif yang paling signifikan adalah tingkat
produksi virus HIV oleh sel CD4+T yang terinfeksi dan rata-rata laju infeksi HIV. Di lain
pihak, parameter-parameter dengan indeks sensitivitas negatif yang paling signifikan adalah
tingkat kematian sel CD4+T yang terinfeksi, tetapi bukan karena dampak respon imun CTL
dan tingkat pengurangan virus HIV yang bebas.

5. Parameter yang cukup signifikan dalam meningkatkan nilai RCTL adalah tingkat aktivasi sel
imun CTL, tingkat produksi sel CD4+T, dan rata-rata laju infeksi HIV, sedangkan parameter
yang cukup signifikan dalam menurunkan nilai RCTL adalah tingkat kematian alami sel imun
CTL dan tingkat kematian sel CD4+T yang terinfeksi, tetapi bukan karena dampak respon
imun CTL.

6. Dua parameter yang paling mempengaruhi nilai R0 dan RCTL serta dapat diintervensi oleh
manusia adalah rata-rata laju infeksi HIV dan tingkat kematian sel CD4+T yang terinfeksi,
tetapi bukan karena dampak respon imun CTL. Dengan demikian, rekomendasi untuk pe-
nanganan penyebaran HIV terdiri dari tindakan mengurangi kontak dan pemberian terapi
antiretroviral. Dari diagram bifurkasi yang telah dibuat, tindakan mengurangi kontak lebih
efektif sebagai strategi penanganan.
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5.2 Saran
Untuk pengembangan lebih lanjut, disarankan untuk menentukan syarat keberadaan titik kese-
timbangan endemik dengan respon imun (khususnya non-negativitas dari z2) secara analitik dan
menyelidiki bifurkasi-bifurkasi yang terjadi karena perubahan nilai parameter selain k1 dan d3.

Dari analisis sensitivitas, salah satu rekomendasi yang ditawarkan untuk mengendalikan laju
penyebaran HIV adalah pengobatan berupa terapi antiretroviral (ART). Efek dari ART dapat
ditambahkan ke dalam model, misalnya dengan mengganti parameter d3 (tingkat kematian sel
CD4+T yang terinfeksi dan bukan karena dampak respon imun CTL) dengan d3u, di mana u
merupakan parameter baru yang menyatakan intensitas ART tersebut.
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