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ABSTRAK

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan salah satu virus yang menginfeksi sel-sel
sistem kekebalan tubuh manusia dan melemahkan kemampuan tubuh sehingga rentan terhadap
infeksi. Sementara itu, Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan kondisi akibat
infeksi virus HIV. Penyakit ini dapat menular jika individu rentan mengalami kontak dengan
individu terinfeksi, seperti pertukaran cairan dalam tubuh, hubungan seksual tanpa menggunakan
alat kontrasepsi, transplantasi organ, atau proses menyusui. Pada skripsi ini, akan dibahas suatu
model matematis SIPA untuk penyebaran penyakit AIDS dengan kontrol kesadaran individu.
Kontrol kesadaran individu dibagi menjadi dua jenis, yakni peningkatan kesadaran individu
dan penurunan kesadaran individu. Peningkatan kesadaran individu dilakukan dengan cara
penyuluhan kesehatan, sedangkan penurunan kesadaran individu disebabkan oleh kurangnya
edukasi, informasi, dan faktor lingkungan. Dari model ini, akan dikaji titik kesetimbangan
bebas penyakit dan endemik, kestabilan dari dua titik kesetimbangan, bilangan reproduksi
dasar, dan simulasi numerik untuk kestabilan titik kesetimbangan. Berikutnya, nilai kontrol
kesadaran individu yang optimal akan ditentukan untuk menekan penyebaran penyakit AIDS.
Dalam menyelesaikan masalah kontrol optimal, akan digunakan fungsi Hamilton dan Prinsip
Minimum Pontryagin. Berdasarkan hasil simulasi numerik, dengan nilai kontrol optimal yang
diperoleh, semakin kecil nilai bobot relatif biaya, maka terjadi penurunan pada banyaknya
individu terinfeksi virus HIV yang belum sadar akan bahaya penyakit AIDS, banyaknya individu
terinfeksi virus HIV tahap kronis, dan banyaknya individu menderita penyakit AIDS. Berbeda
halnya dengan banyaknya individu terinfeksi virus HIV yang sadar akan bahaya penyakit AIDS
yang mengalami peningkatan.

Kata-kata kunci: HIV, Model SIPA, Kesadaran Individu, Titik Kesetimbangan, Bilangan
Reproduksi Dasar, Kontrol Optimal



ABSTRACT

Human Immunodeficiency Virus (HIV) is a virus that infects cells of the human immune system
and weakens the body’s ability to make it susceptible to infection. Individuals infected with this
virus are said to be suffering from Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). This disease
can be transmitted if susceptible individuals have direct contact with infected individuals, such as
through the exchange of fluids in the body, sexual intercourse without using contraception, organ
transplantation, or breastfeeding. In this thesis, we will discuss a mathematical model of SIPA
for the spread of AIDS with individual awareness control. Individual awareness control is divided
into two types, namely increasing individual awareness and decreasing individual awareness.
Increasing individual awareness is carried out through health education, while the decrease in
individual awareness is caused by a lack of education, information, and environmental factors.
From this model, we will study disease-free and endemic equilibrium points, stability of two
equilibrium points, basic reproduction numbers, and numerical simulations for equilibrium point
stability. Next, the optimal individual awareness control value will be determined to suppress the
spread of AIDS. In solving the optimal control problem, the Hamilton function and Pontryagin’s
Minimum Principle will be used. Based on the results of numerical simulations, with the optimal
control value obtained, the smaller the value of the relative weight of costs, the decrease in the
number of individuals infected with HIV who are not aware of the dangers of AIDS, the number
of individuals infected with the chronic stage of HIV, and the number of individuals suffering
from AIDS. Unlike the case with the number of individuals infected with the HIV who are aware
of the increasing danger of AIDS.

Keywords: HIV, SIPA Model, Individual Consciousness, Equilibrium Point, Basic Reproduction
Number, Optimal Control
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Human Immunodeficiency Virus (HIV) merupakan salah satu virus yang menginfeksi sel-sel sistem
kekebalan tubuh manusia dan melemahkan kemampuan tubuh sehingga rentan terhadap infeksi.
Sementara itu, Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) merupakan kondisi akibat infeksi
virus HIV. Penyakit ini termasuk salah satu penyakit menular. Sel CD4, jenis sel darah putih atau
limfosit, merupakan salah satu sel dalam sistem kekebalan tubuh yang dihancurkan oleh virus HIV.
Penurunan sel sistem kekebalan tubuh ini menyebabkan virus mudah masuk ke dalam tubuh.

Penularan virus HIV terjadi melalui pertukaran cairan dalam tubuh seperti ASI, darah, sperma,
atau cairan vagina. Virus HIV juga dapat ditularkan melalui hubungan seksual tanpa menggunakan
alat kontrasepsi, transplantasi organ, atau proses melahirkan. Manusia tidak akan tertular atau
terinfeksi virus HIV jika melalui kontak fisik biasa seperti berjabat tangan, bersentuhan, berciuman,
atau berbagi alat makan1.

Manusia yang terinfeksi virus HIV tidak bisa disembuhkan. Sampai saat ini, belum ada obat
dan vaksin yang ditemukan. Namun, terdapat pengobatan untuk meningkatkan banyaknya sel CD4
dalam tubuh agar tidak mengalami penurunan secara drastis dan menghambat perkembangan virus
HIV menjadi penyakit AIDS, yaitu pengobatan ARV (Anti Retroviral Therapy)1.

Berdasarkan laporan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia periode Januari sampai Juni
2021, banyaknya kasus HIV/AIDS adalah 17.397 jiwa dan individu yang melakukan pengobatan
ARV adalah 14.806 jiwa. Berdasarkan jenis kelaminnya, kasus HIV/AIDS paling banyak adalah
laki-laki, yaitu 69%. Sebagian besar terdapat pada tingkatan umur 25-49 tahun, yaitu 70,4%.
Persentase faktor risiko lain dari HIV/AIDS pada LGBT sebesar 26,2% [1].

Untuk mengendalikan penyebaran penyakit AIDS pemerintah berupaya meningkatkan kesadaran
individu akan bahaya penyakit AIDS dengan cara memperluas akses untuk pemeriksaan sel CD4 dan
banyaknya virus HIV dalam darah, serta meningkatkan pengobatan ARV dan kualitas pelayanan
kesehatan. Pemerintah juga melakukan penyuluhan kesehatan kepada masyarakat dengan cara
menyediakan edukasi, informasi, dan komunikasi2. Dipihak lain, penurunan kesadaran individu
diakibatkan karena kurangnya penyuluhan kesehatan dan lingkungan yang tidak mendukung (sosial
dan budaya).

Pada skripsi ini, dibahas model matematis penyebaran penyakit AIDS dengan kontrol kesadaran
individu [2]. Kontrol kesadaran individu dibagi menjadi dua jenis, yaitu peningkatan kesadaran
individu dan penurunan kesadaran individu. Model penyebaran penyakit ini adalah model SIPA
yang terdiri dari empat kelas kompartemen, yaitu Susceptible, Infected, Pre-AIDS, dan AIDS. Empat
kelas kompartemen ini menunjukkan banyaknya individu rentan (Susceptible), banyaknya individu
terinfeksi (Infected), banyaknya individu terinfeksi tahap kronis (Pre-AIDS), dan banyaknya
individu menderita penyakit AIDS. Pertama-tama, dikaji titik kesetimbangan, kestabilan titik

1Organization, W. H. (2021) Hiv/aids. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids, diakses pada
10 November 2021.

2Indonesia, K. K. R. (2017) Program pengendalian hiv aids dan pims fasilitas kesehatan tingkat pertama.
https://siha.kemkes.go.id/portal/manajemen-program, diakses pada 29 November 2021.
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2 Bab 1. Pendahuluan

kesetimbangan, bilangan reproduksi dasar, dan simulasi numerik dari model matematis tersebut.
Selanjutnya, diperiksa pengaruh berbagai nilai bobot relatif biaya pada variabel kontrol agar dapat
meminimumkan banyaknya individu terinfeksi.

1.2 Rumusan Masalah
Masalah-masalah yang dibahas pada skripsi ini antara lain:

1. Bagaimana perumusan model matematis pada penyebaran penyakit AIDS dengan kontrol
kesadaran individu?

2. Bagaimana menentukan titik kesetimbangan, kestabilan titik kesetimbangan, bilangan repro-
duksi dasar, dan kontrol optimal untuk model matematis penyebaran penyakit AIDS dengan
kontrol kesadaran individu?

3. Bagaimana hasil simulasi numerik kontrol optimal untuk model matematis penyebaran penyakit
AIDS dengan kontrol kesadaran individu?

1.3 Tujuan
Tujuan dari penulisan skripsi ini adalah:

1. Menentukan model matematis pada penyebaran penyakit AIDS dengan kontrol kesadaran
individu individu.

2. Menentukan titik kesetimbangan, kestabilan titik kesetimbangan, bilangan reproduksi dasar,
dan kontrol optimal untuk model matematis penyebaran penyakit AIDS dengan kontrol
kesadaran individu.

3. Melakukan simulasi numerik kontrol optimal untuk model matematis penyebaran penyakit
AIDS dengan kontrol kesadaran individu.

1.4 Batasan Masalah
Batasan masalah yang digunakan dalam skripsi ini:

1. Banyaknya total individu konstan.
2. Semua individu pada setiap kompartemen dapat meninggal secara alami.

1.5 Sistematika Pembahasan
Dalam skripsi ini, digunakan sistematika pembahasan yang memuat lima bab, meliputi:

1. BAB I : Pendahuluan
Bab ini membahas latar belakang, rumusan masalah, tujuan penulisan, batasan masalah, dan
sistematika pembahasan.

2. BAB II : Landasan Teori
Bab ini membahas teori-teori mengenai penyebaran penyakit AIDS, seperti persamaan di-
ferensial, sistem persamaan diferensial, kestabilan titik kesetimbangan, bilangan reproduksi
dasar, dan kontrol optimal.

3. BAB III : Model Matematis Penyebaran Penyakit AIDS
Bab ini membahas model matematis penyebaran penyakit AIDS dengan kontrol kesadaran
individu, titik kesetimbangan bebas penyakit dan endemik, kestabilan titik kesetimbangan,
bilangan reproduksi dasar, dan simulasi numerik.



1.5. Sistematika Pembahasan 3

4. BAB IV : Penyelesaian Kontrol Optimal
Bab ini membahas simulasi numerik kontrol optimal untuk model matematis penyebaran
penyakit AIDS dengan kontrol kesadaran individu dengan berbagai nilai kontrol dan berbagai
nilai bobot relatif biaya.

5. BAB V : Kesimpulan dan Saran
Bab ini berisi kesimpulan dari bab sebelumnya, menjawab rumusan masalah dari skripsi ini,
serta memberikan saran untuk pengembangan lebih lanjut.
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