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Abstrak

Human Papillomavirus (HPV) adalah salah satu virus
yang menyebabkan terjangkitnya penyakit kanker yang mematikan
kedua setelah kanker payudara. Virus HPV ini dapat menyerang
laki-laki dan perempuan sehingga dibutuhkan pemberian vaksin
pada suatu individu untuk mencegah terjangkitnya terinfeksi HPV.
Pemberian vaksin dilakukan secara berkala untuk meminimalisir
terinfeksinya virus HPV. Pada penelitian ini model matematika
pengaruh pemberian vaksin infeksi HPV terhadap kanker serviks
dibedakan menjadi 2 sub populasi yaitu laki-laki dan perempuan,
sedangkan populasi perempuan diambil titik pengamatan usia 26
tahun. Adapun masing-masing sub populasi didapatkan titik
kesetimbangan dan rasio reproduksi dasar (R,). Berdasarkan hasil
simulasi yang diperoleh dengan menggunakan software MATLAB
2013a menggunakan metode Runge-Kutta orde empat dengan
variasi langkah waktu(h) adalah 0.5 dan 0.0005 menunjukkan
bahwa semakin kecil nilai h maka semakin sedikit waktu yang
dibutuhkan untuk menuju persekitaran titik setimbang. Selanjutnya
dengan menginput nilai gejala penyebaran virus dan usia
kematangan perempuan adalah 0.5 dan 1 menunjukkan bahwa
semakin kecil laju gejala virus maka semakin lambat virus
menyebar dan semakin besar laju kematangan usia perempuan
maka semakin kecil waktu yang dibutuhkan untuk terinfeksi.

Kata Kunci: Human Papillomavirus (HPV), Kanker Serviks,
analisis stabilitas, model matematika
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Abstract

Human Papillomavirus (HPV) is a virus that cause the deadly
disease of cancer second only to breast cancer. This HPV virus can
attack the men and women so required the granting of vaccines in
order to prevent an individual infected with HPV. Administering
vaccines in do periodically to minimize the HPV virus infected.
This mathematical model study on the influence of HPV infection
vaccine allotment against cervical cancer is distinguished into 2
sub population i.e., men and woman, while female population is
taken observation point 26 years old. As for each sub group
obtained equilibrium point and basic reproduction ratio(R).
Based on simulated results obtained by using the MATLAB
software 2013a using Runge-Kutta method with four-order
variation of time step (h) is 0.5 and 0.0005 suggests that the smaller
the value of h then the less time needed to go to the neighborhood
of a point of equilibrium. Next to the input value of a symptom of
the age of maturity of females is 0.5 and 1 show that the rate of
symtoms of the virus is slow then the virus spreads and the greater
the rate of maturity age women then getting smaller the time it
takes to get infected.

Keyword: Human Papillomavirus (HPV), Cervical Cancer
stability analysis, mathematical model
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BAB |
PENDAHULUAN

Bab ini membahas latar belakang yang mendasari penulisan
Tugas Akhir. Didalamnya mencakup identifikasi permasalahan
pada topik Tugas Akhir. Uraian ini bersifat umum yang
menjelaskan secara ringkas hal-hal yang dilakukan pada
penyelesaian Tugas Akhir. Informasi yang telah diperoleh tersebut
kemudian dirumuskan menjadi permasalahan, kemudian diberikan
asumsi dan batasan-batasan untuk membatasi pembahasan serta
manfaat dan sistematika penulisan pada Tugas Akhir ini.

1.1 Latar Belakang

Pada tahun 2017 telah diprediksikan hampir 9 juta orang
meninggal di seluruh dunia akibat kanker dan akan terus meningkat
hingga 13 juta orang tahun di 2030[1]. Salah satu kanker yang
menyerang adalah kanker serviks. Kanker serviks merupakan
penyakit mematikan bagi perempuan setelah kanker payudara.
Salah satu penyebab terjangkitya penyakit kanker serviks adalah
karena terdapat virus, yaitu Human Papillomavirus (HPV). Virus
ini dapat menyerang perempuan maupun laki-laki. Selain kutil
ano-genital pada pria dan wanita, HPV dapat menyebabkan
papillomatosis respirasi berulang. Infeksi HPV sebagian besar
bersifat asimtotik local dan berlangsung kurang dari satu tahun [2].

Pada data rekapulasi deteksi dini kanker serviks pada tahun
2016 sebanyak 1.925.943 perempuan telah melakukan
pemeriksaan kanker serviks dan sebanyak 73.453 telah di nyatakan
positif terinfeksi[3]. Salah satu penularan virus HPV yang
menyebabkan kanker serviks adalah dengan hubungan seksual
antara laki-laki dan perempuan. Kanker serviks dapat dicegah
dengan memberikan vaksin HPV secara berkala. Kementrian
Kesehatan RI telah mengestimasi jumlah wanita dengan usia masa
subur 15-39 tahun sebanyak 69.739.202 jiwa dan telah diimunisasi
sebanyak 53.172 jiwa [1]. Di Amerika Serikat Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) telah merekomendasikan tiga dosis
vaksin HPV untuk anak laki-laki dan anak perempuan berusia 11
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tahun atau 12 tahun atau usia 26 tahun pada perempuan dan usia
21 tahun pada laki-laki jika belum mendapatkan vaksin[4].

Dalam model yang dibangun dalam Tugas Akhir ini
perempuan pada usia pertama dianggap lebih rentan terhadap
infeksi HPV dan akan divaksinasi. Pada kelompok ini diasumsikan
tidak ada kemungkinan terkena kanker serviks. Kelompok usia
kedua diasumsikan beresiko rendah terhadap infeksi HPV baru
namun lebih rentan untuk menunjukkan infeksi pada kanker
serviks. Kelompok usia ini tidak mendapatkan vaksin HPV baru
karena lebih signifikan pada kanker serviks. Diasumsikan bahwa
kelompuk usia pertama berada pada usia di bawah 26 tahun
sedangkan kelompok usia kedua berada pada usia di atas 26 tahun.

Pada penelitian ini menggunakan model yang sudah dibuat
oleh penelitian sebelumnya yang menggambarkan infeksi HPV
dalam kanker serviks yang dirujuk oleh Oluwaseum Sharomi.
Analisis yang dilakukan pada model matematika ini menggunakan
analisis stabilitas dengan titik kesetimbangan bebas penyakit dan
titik kesetimbangan endemik dengan vaksinasi HPV terhadap
kanker serviks. Selanjutnya di bagian akhir Tugas Akhir ini akan
dilakukan simulasi numerik dengan menggunakan software
MATLAB R2013a dengan metode Runge-Kutta orde ke empat.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam Tugas Akhir ini, yaitu:

1. Bagaimana menganalisis kestabilan model matematika dari
pengaruh pemberian vaksin infeksi HPV terhadap kanker
serviks?

2. Bagaimana menginterpretasikan simulasi numerik dari
pengaruh pemberian vaksin infeksi HPV terhadap kanker
serviks?

1.3 Batasan Masalah
Batasan masalah dalam Tugas Akhir ini, yaitu:

1. Data yang digunakan merujuk pada penelitian Oluwaseun
Sharomi, Taufail Malik (2017)

2. Human Papilliomavirus adalah virus penyebab penyakit kanker
serviks.



1.4 Tujuan
Tujuan yang ingin dicapai dalam Tugas Akhir, yaitu:

1. Menganalisis  kestabilan model matematika pengaruh
pemberian vaksin infeksi HPV terhadap kanker serviks.

2. Menginterpretasikan hasil simulasi numerik dari model
matematika pengaruh pemberian vaksin infeksi HPV terhadap
kanker serviks.

1.5 Manfaat
Manfaat yang diharapkan dari Tugas Akhir ini, yaitu:

1. Sebagai informasi untuk penelitian selanjutnya tentang analisis
kestabilan model matematika pengaruh pemberian vaksin
Human Papillomavirus terhadap kanker serviks.

2. Sebagai referensi bagi pihak terkait dalam menyelesaikan
masalah pencegahan penyakit kanker serviks dengan pemberian
vaksin Human Papillomavirus.

1.6 Sistematika Penulisan

Penulisan Tugas Akhir ini disusun dalam lima bab, yaitu:
1. BAB | PENDAHULUAN

Bab ini berisi tentang gambaran-gambaran umum dari
penulisan Tugas Akhir meliputi; latar belakang, rumusan masalah,
batasan masalah, tujuan, manfaat, dan sistematika penulisan.

2. BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini berisi tentang referensi yang berhubungan dengan
penelitian sebelumnya, Human Papillomavirus, kanker serviks,
model matematika pemberian vaksin pada infeksi Human
Papillomavirus terhadap kanker serviks, titik kesetimbangan,
bilangan reproduksi dasar, pelinieran, kestabilan asimtotik lokal,
metode Runge-Kutta.

3. BAB Il METODE PENELITIAN

Bab ini menjelaskan tentang tahapan-tahapan yang dilakukan
dalam pengerjaan Tugas Akhir, tahapan-tahapan tersebut antara
lain adalah mengkaji model yang telah dibuat oleh peneliti
sebelumnya, mencari titik kesetimbangan dari masing-masing
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model, menentukan bilangan reproduksi, menganalisis kestabilan
dengan pelinieran model, simulasi numerik. Tahap terakhir adalah
melakukan penarikan kesimpulan dari hasil analisis dan
pembahasan serta simulasi numerik yang telah dilakukan.

4. BAB IV ANALISIS DAN PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentang model matematika pemberian
vaksin pada infeksi Human Papillomavirus terhadap kanker
serviks, analisis titik kesetimbangan, menentukan bilangan
reproduksi dengan asumsi-asumsi P.Van den Driessche, analisis
kestabilan lokal, analisis hasil dari simulasi numerik dari fenomena
yang dilakukan dengan menggunakan software MATLAB 2013a.

5. BAB V PENUTUP

Bab ini berisi tentang kesimpulan yang diperoleh dari Tugas
Akhir serta kritik dan saran untuk pengembangan penelitian
selanjutnya.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab ini dibahas mengenai dasar teori yang digunakan
dalam penyusunan Tugas Akhir ini. Dasar teori yang digunakan
meliputi penelitian terdahulu, Human Papillomavirus, kanker
serviks, bilangan reproduksi dasar, titik kesetimbangan, pelinieran,
kestabilan asimtotik lokal, metode Runge-Kutta orde ke empat.

2.1 Penelitian Terdahulu

Pada penelitian sebelumnya telah dilakukan oleh Utami Dyah
(2012) yang berjudul “Bilangan Reproduksi pada Model DISP
dari Penyebaran Virus HIV-4/D” mengkonstruksi formulasi
reproduksi dasar endemik berdasarkan model DISP yang dibuat
oleh James.M Hyun dan Jia Li dengan populasi yang dibagi 3 grup
dengan masing-masing grup mempunyai 2 sub populasi rate
infeksifitas berbeda, konstruksi bilangan reproduksi dasar yang
digunakan menggunakan metode dari P.van den Driessche dan
James Wathmough dengan 5 asumsi dasar yang harus dipenuhi.[5]

Tufail Malik (2013) juga melakukan penelitian dengan judul
“Qualitative Analysis of an Age- and Sex-Structured Vaccinaton
Model for Human Papillomavirus” menjelaskan tentang analisis
model transmisi dinamika Human Papillomavirus berdasarkan
umur vyang terstruktur dengan mengambil bentuk sistem
deterministik dari sistem persamaan diferensial parsial non-liniear
dengan transmisi terpisah. Pengendalian Human Papilomavirus
yang efektif menggunakan vaksin yang diatur oleh ambang batas
kuantitas kuantitas R, (penggunaan vaksin menyebabkan
pengendalian penyakit yang efektif atau terhapuskan jika dan
hanya jika mengurangi kuantitas R, < 1 sedangkan penggunaan
vaksin tersebut tidak mengarah ke penyakit jika gagal R, < 1) [6].

Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Liu G (2016) dengan
judul “HPV Vaccine Completion and Dose Adherence Among
Commercially Insured Females Aged 9 Through in The Us”
dengan melakukan studi kohort retrospektif menggunakan data
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MarketScan 2008-2011 untuk memeriksa vaksin HPV dengan
mengasumsikan struktur populasi perempuan diusia 9-26 tahun[4].
Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Oluwaseun S. (2017)
dengan judul “A Model to Asses The Effect of Vaccine Comliance
on Human Papillomavirus Infection and Cervical Cancer “yang
membahas tentang tiga dosis vaksin Human Papillomavirus (HPV)
yang direkomendasikan untuk laki-laki dan perempuan dan
kepatuhan dosis. Pada penelitian ini dibangun model deterministik
untuk infeksi Human Papillomavirus terhadap kanker serviks. [7]

2.2 Kanker Serviks

Kanker serviks merupakan keganasan yang berasal dari serviks.
Serviks adalah sepertiga uterus berbentuk silindris menonjol dan
berhubungan dengan vagina melalui ostium uteri eksternum [8].

2.3 Human Papillomavirus

Human Papillomavirus (HPV) adalah penyebab infeksi yang
paling sering ditularkan melalui hubungan seksual (sexually
transmitted infection) di dunia. Infeksi persisten HPV, khususnya
HPV tipe high risk dapat menimbulkan kanker serviks pada wanita
dan kanker anogenital lainya(vulva,vagina,penis dan anus),
sedangkan infeksi HPV tipe low risk dapat menimbulkan kutil
kelamin (condyloma acuminatum), pada wanita maupun pria [8].

2.4 Model  Matematika Pemberian  Vaksin  Human

Papillomavirus terhadap Kanker Serviks

Berdasarkan struktur populasi model pemberian vaksin HPV
terhadap kanker serviks pada penelitian Oluwaseun Sharomi dkk
(2017) dapat dikelompokkan menjadi dua kelompok yaitu:
a) Model 1

Berdasarkan struktur populasi model pertama merupakan
populasi perempuan dengan pengamatan usia di bawah 26 tahun.
Pada usia ini perempuan lebih signifikan untuk terinfeksi HPV
sehingga diberikan tiga dosis vaksin HPV. Model vaksinasi pada
usia dibawah 26 tahun dapat di modelkan adalah sebagai berikut:
ds;

I = T[f(l - ¢f) —YuS1 — A1 — (f +'uf)51



dUu

d_t1 = Qp + YuS1 — (1 = €)AnUs — Wy +§ + up)Us

dv.

d_tl =P, Us — (1 — €)An Vi — by + E + Vs

dWy

2 = WV = (= @)Wy = (§+ pW

dE

d_tl — Am[sl + (1 — Gu)U1 + (1 — E,,)Vl + (1 - Ew)Wl] - (pl
+ & +up)kE,y

dly

P p1Es — (01 +§ +pp)h

dR,

— = oyl — (f + llf)Rl (2.1

b) Model 2

Berdasarkan struktur populasi model kedua adalah populasi
perempuan dengan usia pengamatan di atas 26 tahun. Pada usia ini
perempuan lebih beresiko tinggi dan signifikan untuk terkena
kanker serviks. Model vaksinasi pada usia diatas 26 tahun yaitu:

ds,

E =§S) — NAmS; — fSZ

du,

at =&U; —n(1 — €,)AnU, — urU;

dvV,

dr =&V —n(1 = €,)AnV, — wrV2

dw,

T =&V —n(1 — e )A, W, — urW,

dE

— = W A[S; + (1= €Uz + (1= &)V,
+ (1 = e )Wa] — (p2 + up)E,

dl,

I =Sl + p2Ey — (02 + up)l;

dR,

W = le + TO-212 + O-3P + O-4Q - l'l'fRZ (22)

Pada usia diatas 26 tahun perempuan lebih rentan terhadap
kanker serviks. Hal ini disebabkan telah terinfeksi HPV sehingga
model penyebaran kanker serviks yang telah terinfeksi HPV yaitu:



dpP

E = (1 - T)0'212 - (0'3 + K+ I.lf)P
aQ

E=KP—(O'4+CZ+Mf)Q

ac

dR,

c) Model 3

Infeksi Human Papillomavirus dapat menular melalui
hubungan seksual antara laki-laki dan perempuan, sehingga laki-
laki juga membutuhkan tiga dosis vaksin HPV untuk mencegah
terjadinya penularan virus dengan usia yang tidak terstruktur.
Model vaksinasi pada laki-laki dapat dimodelkan sebagai berikut:

ds
= = T (1 = Om) — WS — Ame — UmSm

dt
dUu,,
o = T @m + Wy S — (1 — €,)A:Upy — (wy + i) Uny
av,
d_;n = w,Up — (1 - ev)lfvm — (0w + )V
aw,
d_tm = wy Vi, — (1 - Ew)Ame — UmWn
dE
d_tm = Af[sm +(1- Eu)Um +@1- Ev)Vm +(1- Ew)Wm]
dl - (pm + Hm)Em
d_:l = pmEm — (O'm + #m)lm
dR,,
dr = 0mIm — UmRm (2.4)
m 9m m m
dengan A4, = w dan
1, = BT;lcm(BlEl+11+91E2+12+92P)
f = Ny

dimana ¢, Ny, = c¢Ny.
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Jumlah populasi dari perempuan yaitu N¢(t) = 2 [s:(0) +
U;(©) + Vi(©) + Wi (0 + Ei(0) + () + RO +P() + Q1) +
C(t) + R.(2).

Sedangkan jumlah populasi laki-laki adalah N, (t) = S,,(t) +
U (©) + Vi (©) + Wi (8) + En (O + I (8) + Ry (8).

2.5 Bilangan Reproduksi Dasar

Menurut Giesecke (2002), bilangan reproduksi dasar adalah
rata-rata banyaknya individu rentan yang terinfeksi secara
langsung oleh individu lain yang telah terinfeksi dan masuk ke
dalam populasi yang seluruhnya masih rentan. Namun adapula
yang mengartikan rasio atau perbandingan yang menunjukkan
jumlah individu suspectible yang menderita penyakit yang
diakibatkan oleh satu individu infected.

Kondisi yang timbul adalah salah satu dari kemungkinan berikut:

1. Jika Ry < 1 maka penyakit akan menghilang

2. Jika Ry, >1 maka penyakit akan meningkat menjadi

wabah.

Perhitungan bilangan reproduksi dasar (R,) berdasarkan
linierisasi dari sistem persamaan diferensial yang didekati pada
titik ekuilibrium bebas penyakit.

Menurut P.van den Driessche, J.Watmough (2002),
perhitungan bilangan reproduksi sangat penting untuk
membedakan individu yang baru terinveksi dari populasi lainnya.
Misalkan X, adalah keadaan bebas penyakit.

Diberikan X; = {x > 0|x; = 0,i = 1, ..., m}.

Dimana F;(x) merupakan laju infeksi baru yang muncul pada
kompartement i, V;* (x) merupakan laju dari individu transfer yang
masuk pada kompartemen i, dan V; (x) merupakan laju dari
individu transfer yang keluar pada kompartemen i. Asumsi pada
setiap persamaan diferensial yang kontinu paling sedikit dua setiap
variabel. Model penyakit transisi dari keadaan non negative dengan
mengikuti persamaan sistem sebagi berikut:

x=fi(x)=Fx) -Vi(x),i=1,..,n
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Dimana V;(x) = V;"(x) — V;*(x) dan fungsi menuhi asumsi
(A1)-(A5). Jika setiap individu merepresentasikan individu
transfer maka semuanya non-negatif. Sehingga,

(A1) Jika x > 0,maka F;(x), V" (x),V; (x) = 0untuki = 1, ...,n
(A2) Jika x; = 0 maka V;” = 0. Jika x € X; maka V;~ = 0 untuk
i=1,..m

(A3) F; =0jikai >m

(A4) Jika x € X; makaF;(x) = 0danV;*(x) = Ountuki =1, ...,m
(A5) Jika F(x) dipreposisi nol, maka semua nilai eigen dari
Df (xo) mempunyai bagian riil negative. [14]

Definisi 2.5.1 [14]

Jika x, adalah DFE (Dease Free Equilibrium) dari (1) dan f;(x)
memenuhi (A1)-(A5) maka derivative DF(x,) dan DV (x,) dapat
dipartisi begai berikut:

DF (xg) = (F O) DV (xy) = (’V ) dimana F dan V adalah
matrik m x m di definiskan sebagai berlkut

F= ["’F’(xo)] danV = [E’Vl(xo)]

Selanjutnya F adalah non-negatif, V adalah M-matrik non-
singular dan semua nilai eigen dari J, adalah riil positif.

Kemudian didefinisikan matrik K sebagai berikut:

K=Fy1!
dengan K disebut sebagai matriks next generation. Nilai dari
infeksi sekunder pada populasi rentan adalah radius spektral (nilai
eigen dominan) dari matriks K [14], sehingga

Ry = p(FV™1)

2.6 Kestabilan Titik Tetap
Pandang persamaan diferensial:

dx

o = f(x,y)

d

2 g0ey) (2.5)

dx
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Titik (xo,yo,) merupakan titik kesetimbangan dari persamaan
(2.5) jika memenuhi f(ig,yo,) = 0 dan g(xy, ¥o,) = 0. Jika titik
(X0, ¥o,) adalah titik kesetimbangan sistem autonomous, maka
fungsi-fungsi konstan x(t) = x, dan y(t) = ¥, merupakan solusi
penyelesaian dari sistem autonomous. Artinya penyelesaian yang
diperoleh memiliki hasil yang tetap seiring berubahnya waktu [9].

2.6 Pelinieran

Analisis kestabilan pada sistem yang mempunyai bentuk non
linier dilakukan analisis kestabilannya dengan menggunakan cara
menganalisis transformasi  kestabilan lokal disekitar titik
setimbang dari sistem tersebut. Untuk melakukan analisis
transformasi kestabilan lokal tersebut maka digunakan Deret
Taylor untuk mencari hampiran solusi disekitar titik setimbang.

Misalkan diberikan bentuk nonlinear sebagai berikut:

dx,

ddt
X2

—=F ) e

ddt 2 (xl,xz,x3 xm)
X3

—=F ) e

dt 3 (xl,xz,x3 xm)

== Fl (xl'xZ'.X3, ey xm)

dx
d—;n = Fm(xl'xz'x3, ...,xm) (2.7)
Asumsikan bahwa fungsi F;, F,, F5 hingga sampai F,, mempunyai
turunan parsial yang kontinu di titik x* = (xj, x5, x3, ..., x;). Deret
Taylor fungsi F;, F,, F5 hingga sampai E,, disekitar x* adalah

oF, (x*) 0F; (x*)

F(X) =F &™)+ ) (xg —x7) + 9%, (x2 — x3)

0F; (x*) \ aF; (x7)
+ 6x3 (X3—X3)+"‘+W

+ 1, (%)

(Xm — x)
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6F( x*) 6F( x¥) *

F, (%) = F,(x) + 2" (r, —x) + 2222 2" (x, —x3) +
AF, (x¥) aF( ) " _
;—j(g—x3)+ e 2" (m—xm)+nz(x)

dF;(x%) aF( x¥) *

F3(X)—F3(X)+ 3)1( ( 1)+ 3x (z_xz)‘l'

AF;(x%) 6F3(x)

(x3 —x3) + -+ (xm Xm) +13(X)

aX3

I aF(_*) 0y ) .
Fm(X)ZF (X)+ mx (x1 1)+ m: (2_x2)+

3P ) 3Fp (x)
7(3 Xm (
(2.8)

x3) +ort =y - xr*n) + r]m(f)

dengan 1, (x), n,(x), n;(x) dan n,, (x) adalah suku sisa. Hampiran
orde satu terhadap F,, F,, F5 dan E,, suku sisa memenuhi sifat;
. 71 (X)
m ——- =
=@ [lwll
. 12(X)
im —— =
@~ |lwl|
. ns(x )
lim
(x)a(x) Twll

. nm(x)
Oo00) llwll

(2.9)

dengan (x; — x5,X; — X3,X3 — X5 e, Xn — X)) .
Berdasarkan Persamaan (2.8) dan (2.9) serta mengingat
dx;  d(x —x7)

dt dt
dx;  d(x; —x3)
dt dt '’

dxz d(x3 —x3)
. dt



13

dx,;, _ d(x,y, — x3,)
dt dt o _ _
Maka Persamaan (2.7) dapat ditulis dalam bentuk matriks, yaitu :
[ X1 —x] [F1(X*)]

|x2—x2| | F,(x) |
dtl x3| |F3(x)|+
lxm xJ ¥ x)J
[0F,  0F  OF R ]
dx, Ox, Ox3 Oxp . _
o o ok . om|  [T—r] D]
0x4 dx, Ox3 Oxm | X2 _x; I |T’2(f)|
o om on 98\ x|+ M@ 210)
0x4 dx, 0x3 dxm | | : |
S o e, ~ sl o)
Oy ORy OFy  OFm
Lox, dx, 9x3 = Oxpd

oR om om  OR)

dx, 9x; Odx3 = 0xm

Ok, 0F R .  OF

dx, 0x, 0Ox3 0xXm|
Matriks J(x*) = |9Fs  9F;  9F 9Fs | (x%)

Oxy  0x;  dxz | 0xpm

OFy ORy OFy  Om

Lox, 0x, 0x3 = Oxpd

disebut matriks Jacobi atau partikal derivatif matriks dan
dinotasikan dengan J(x™).

Jikadimisalkanu = x; —x;,v= x, — x5,y = x3 —x3 danz =
Xm — X5, sehingga w = (u,v,y, ...,z)T dan dengan mengingat
bahwa F,(x*) = F,(x*) = F;(x*) = =E,(x*) =0 maka
persamaan (2.10) dapat ditulis dalam bentuk
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rdu -& & & 6i-

at dx; 0xp, Ox3 0xm

dt dx; 0x; 0Oxs 0xm

=25 0F  9F 9 1(x7)

dt 0x, 0xy 6_x3 T 9xy

L) | Fn Fm

~at- L0x, dx, dx3  0Oxpl

atau =7 = J (x")w +1. (2.10)

Pada (xq,x5,%3...,xy) Yang berbeda cukup dekat dengan
(x1,x3,%3, ., %), (W, v,y, ...,z) bernilai kecil sehinggalln|l <
|lw||.Oleh karena itu, n dapat diabaikan dan sistem nonliniear (2.9)

dapat dihampiri oleh sistem linear Z—‘: =J(x")w. (2.11)

Jikax; = X7, Xp = X3, X3 = X3, ... X = Xy maka
w*, v, y" ..,z") =(0,0,0,..,0) sehingga sistem linear (2.11)
memiliki titik kesetimbangan W, v, y", .., z") =

(0,0,0, ...,0)[11].

2.7 Kestabilan Asimtotik Lokal

Kestabilan asimtotis lokal adalah kestabilan dari sistem linier
atau kestabilan dari linier atau kestabilan dari linierisasi sistem tak
linier. Kestabilan local pada titik kesetimbangan ditentukan oleh
tanda bagian real dari akar-akar karakteristik sistem dari matriks
Jacobian yang dihitung disekitar titik kesetimbangan.

Definisi 2.8.1 [10]

Jika J adalah matriks berukuran n x n maka vector tak nol x
dinamakan vector karakteristik (vector eigen) dari J jika
memenubhi:

Jx = (2.12)

Untuk suatu skalar 2. Skalar .Zdisebut nilai karakteristik dari J dan
x disebut vector karakteristik (vector eigen) yang bersesuaian
dengan /.
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Untuk mencari nilai karakteristik matrik J berukuran n x n, maka
persamaan (2.12) dapat ditulis:

(AI — J)x = 0 mempunyai penyelesaian x tak nol jika dan hanya
jika Al =] =0 (2.13)

Jika matriks didefinisikan dengan J = [22 ZZ] dan juga

I = [(1) (1)] maka pada persamaan (2.13) dapat ditulis

|/1 — a4 Qa2
(22V) A—=ay,
A% = Aag1 + azz) + (@110 — A420,1) =0
Sehingga akar-akar karakteristiknya adalah sebagai berikut:
y) _ (a11+a22)-|_-\/(a11+a22)2—4(a11a22—a12a21)
12— 2(-aq1—azz)
11 22

= (0 atau

Teorema 2.8.1 [10]

Jika J adalah matriks segitiga (segitiga atas, segitiga bawah atau
diagonal) berukuran n x n, maka determinan dari J adalah
perkalian dari diagonal utama matriks tersebut yaitu det

(J)=a11az; ... Ay,

Teorema 2.8.2 [11]
Titik setimbang (x,, y,) stabil asimtotis jika dan hanya jika nilai

- . a a . .
karakteristik matriks J = [a; a;;], mempunyai tanda negatif

pada bagian realnya dan tidak stabil jika sedikitnya satu dari nilai
karakteristik mempunyai tanda positif pada bagian realnya.

2.8 Metode Runge-Kutta

Metode Runge-Kutta orde keempat adalah sebuah cara numerik
yang digunakan untuk menyelesaiakan persamaan diferensial biasa
yang memiliki bentuk:

dy
2 = T »)y(0) =y
Adapun metode Runge-Kutta orde keempat memliki bentuk

umum sebagai berikut:
Yir1 = Yi + (@1ky + azk, + azks + asks)h
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Diketahui nilai dari y =y; padax;, maka Kkita dapat
menemukan nilai dariy = y;,; pada x;,; danh = x;,1 — x;.
Adapun bentuk persamaan bentuk metode maju Runge-Kutta
yang sering digunakan adalah

Yie1 = Y1+ (ky + 2ky + 2k + kp)h  (2.15)
dengan;
ky = f(xi, 1)

1 1
Ky = fG+5hyi+5kih)

1 1
ks = f (i + 3 h,yi + 3 koh)
k, = f(x; + h,y; + k3h) (2.16)
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BAB Il
METODE PENELITIAN

Dalam bab ini diuraikan langkah-langkah sistematis yang
dilakukan dalam proses pengerjaan Tugas Akhir. Kegiatan
penelitian dalam Tugas Akhir ini terdiri atas: studi literatur,
mengkaji model pemberian vaksin pada infeksi Human
Papilomavirus terhadap kanker serviks,menganalisis kestabilan
local, analisis dan simulasi numerik, penarikan kesimpulan.

3.1 Studi Literatur

Pada tahap ini dilakukan analisis model dengan mempelajari
literatur-literatur yang berhubungan dengan model pengaruh
pemberian vaksin pada infeksi HPV terhadap kanker serviks dan
penyelesaian numerik dengan menggunakan metode Runge-Kutta.

3.2 Tahap Mengkaji Model Pemberian Vaksin pada Infeksi
Human Papillomavirus (HPV) terhadap Kanker Serviks.
Pada tahap ini dilakukan kajian model pemberian vaksin pada

infeksi Human Papillomavirus terhadap kanker serviks terlebih

dahulu dengan menyusun asumsi-asumsi tertentu sehingga dapat
dibuat model kompartemen dengan 25 kelompok individu dimana
struktur populasi perempuan diambil usia pengamatan 26 tahun.

3.3 Menganalisis Kestabilan Lokal

Pada tahap ini ditentukan titik kesetimbangan bebas penyakit
dan titik kesetimbangan endemik dengan pemberian vaksin Human
Papillomavirus dimana stuktur populasi perempuan usia
pengamatan 26 tahun. Kemudian untuk menentukan kestabilan
lokal didapatkan bilangan reproduksi dasar pada tiap sub populasi.

3.4 Simulasi Numerik Runge-Kutta Orde-4

Pada tahap ini dilakukan penyusunan simulasi numerik Runge-
Kutta Orde ke-4 menggunakan software MATLAB 2013a yang
menggambarkan kestabilan dan penyelesaian numerik serta untuk
mendapatkan nilai parameter dari fenomena yang terjadi pada
model pemberian vaksin infeksi HPV terhadap kanker serviks.
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3.5 Penarikan Kesimpulan dan Laporan Tugas Akhir

Pada tahap ini dilakukan penarikan kesimpulan berdasarkan
hasil dari analisis kestabilan pengaruh pemberian vaksin pada
infeksi HPV terhadap kanker serviks. Setelah menarik kesimpulan
akan dilakukan penyusunan laporan Tugas Akhir.

Berikut ini adalah gambar diagram alir metode penelitian pada

Tugas Akhir ini:

[ Studi Literatur ]

v

[ Mengkaji Model Pemberian Vaksin HPV pada ]

Infeksi HPV terhadap Kanker Serviks

v

[ Menganalisis Kestabilan Lokal ]

v

Simulasi Numerik Runae-Kutta Orde 4 ]

v

Penarikan Kesimpulan dan Penyusunan
Laporan Tugas Akhir

Gambar 3. 1 Diagram Alir Metode Penelitian
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BAB IV
ANALISIS DAN PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentang model matematika pemberian
vaksin HPV terhadap kanker serviks dan ditentukan masing-
masing titik kesetimbangan bebas penyakit dan endemik masing-
masing sub grup, selanjutnya penentuan bilangan reproduksi dari
masing-masing grup dan kemudian dilakukan analisis kestabilan
model sistem. Selanjutnya hasil analisis di simulasikan
menggunakan software MATLAB 2013a dengan metode Runge-
Kutta orde 4 untuk mengetahui perilaku dari virus HPV.
Selanjutnya dari hasil simulasi dianalisis untuk mengetahui
karakteristik perilaku pada virus HPV terhadap kanker serviks.

4.1 Model Matematika Pemberian Vaksin pada Infeksi Human
Papillomavirus terhadap Kanker Serviks
Berikut ini adalah model matematika pemberian vaksin pada
infeksi HPV terhadap kanker serviks yang merujuk pada penelitian
Oluwaseun Sharomi yakni sebagai berikut:

a) Model 1

Berdasarkan struktur populasi model pertama merupakan sub
populasi perempuan dengan usia dibawah 26 tahun. Pada usia ini
perempuan lebih signifikan untuk terkena infeksi HPV, sehingga
model matematika pemberian vaksin pada infeksi HPV yaitu:

as

d_t1 =17 (1 = 0f) = YuS1 = AmS1 = (§ + 15)S1

dUu

d_tl - T[f(zjf + YuS: — (1 - Eu)/lmUl - (lpv +$+ 'uf)Ul

av.

— =Wl = (1= &)nVy = G + § + Vs

dw,

F = l/)wvl - (1 - Ew)ﬂ-mwl - (f + :uf)Wl

dE

dtl = Am[S1+ (1 —€)Us + (1 —€)V1 + (1 — e,)W1] — (p4

+ &+ pp)Ey
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dl,
a p1Ey — (01 +§ + pp)hy
dR,
ar orly — (& +up)Ry
m em
dengan A,, = M dan ¢, Ny = s Ny

m

m(1—8;)

Gambar 4. 1 [7] Diagram Kompartemen Pemberian Vaksin infeksi HPV
terhadap Kanker Serviks perempuan usia dibawah 26 tahun

S, adalah populasi perempuan susceptible usia dibawah 26 tahun.
U,adalah polulasi perempuan susceptible usia bibawah 26 tahun
dengan pemberian vaksin dosis pertama.
V; adalah populasi perempuan susceptible usia dibawah 26 tahun
dengan pemberian dosis pertama dan kedua.
W, adalah populasi perempuan susceptible usia dibawah 26 tahun
dengan pemberian dosis pertama,kedua dan ketiga.
E; adalah populasi perempuan exposed usia dibawah 26 tahun
I, adalah populasi perempuan infected usia dibawah 26
R; adalah populasi perempuan recovered usia dibawah 26 tahun
7, adalah laju perekrutan baru yang aktif secara seksual laki-laki
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@ adalah fraksi perempuan yang aktif secara seksual

B adalah probabilitas transfer infeksi dari laki-laki ke perempuan
setiap berhubungan seksual.

¢y adalah rata-rata jumlah hubungan seksual pada perempuan

uy adalah laju kematian alami perempuan.

U, ¥y, Yy,adalah laju vaksinasi perempuan dengan dosis
pertama,kedua atau ketiga.

€y €y, € adalah laju keberhasilan vaksinasi dosis pertama,kedua
dan ketiga.

& adalah laju pematangan perempuan(misalnya rata-rata waktu
yang dihabiskan dalam kelompok usia pertama, sebelum pindah ke
dalam kelompok usia kedua).

p1 adalah laju perkembangan gejala perempuan .

o, adalah laju pemulihan .

b) Model 2

Berdasarkan struktur populasi model kedua merupakan sub
populasi perempuan dengan usia pengamatan diatas 26 tahun. Pada
usia ini perempuan lebih signifikan untuk terkena kanker serviks,
sehingga model matematika pemberian vaksin pada model kedua
adalah sebagai berikut:

ds,
dar =§&S) — NAmS; — UrS2
dU,
dt =&U; —n(1 — €)AnU, — urU;
dv,
ar =&V —n(1 —e)AnV, — UV
dw,
dr =&Wy —n(1 — e )A, W, — urW,
dE
- = EE AnlSy + (1 - )z + (1= &)Wy
+ (1 — e )Wa] — (p2 + up)E,
dl,
T =Sl + p2Ey — (02 + up)ls
dP

i (1 =1)ozl, — (03 + Kk + )P
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aqQ
EzrcP—(a4+a+uf)Q
dc
ey - R
dt Y Ur K¢
dR,
W = ERl + 7"0'212 + O'3P + 0'4_Q - ,LlfRZ
6
dengan 4,, = w dan ¢, Ny, = c¢Np

Gambar 4. 2 [7]Diagram Kompartemen Pemberian Vaksin infeksi
HPV terhadap Kanker Serviks perempuan usia diatas 26 tahun

S, adalah populasi perempuan susceptible usia diatas 26 tahun.
U, adalah polulasi perempuan susceptible usia diatas 26 tahun
dengan pemberian vaksin dosis pertama.
V, adalah populasi perempuan susceptible usia diatas 26 tahun
dengan pemberian dosis pertama dan kedua.
W, adalah populasi perempuan susceptible usia diatas 26 tahun
dengan pemberian dosis pertama,kedua dan ketiga.



23

E, adalah populasi perempuan exposed usia diatas 26 tahun

I, adalah populasi perempuan infected usia diatas 26 tahun

P adalah populasi perempuan dengan persistensi infeksi HPV

Q adalah populasi perempuan dengan lesi pra kanker

C adalah populasi perempuan yang terkena kanker serviks

R, adalah populasi perempuan recovered dari kanker serviks

R, adalah populasi perempuan recovered usia diatas 26 tahun

mrr adalah rate perekrutan baru yang aktif secara seksual perempuan
B adalah probabilitas transfer infeksi dari laki-laki ke perempuan
dengan laki-laki) setiap berhubungan seksual.

¢y adalah rata-rata jumlah hubungan seksual pada perempuan

u adalah laju kematian alami perempuan

€y €1, € adalah laju keberhasilan vaksinasi dosis pertama,kedua
dan ketiga

& adalah laju pematangan perempuan(misalnya rata-rata waktu
yang dihabiskan dalam kelompok usia pertama, sebelum pindah ke
dalam kelompok usia kedua).

p, adalah laju perkembangan gejala perempuan

o, adalah laju pemulihan virus perempuan usia diatas 26 tahun
ozadalah laju pemulihan infeksi persistensi kanker

o, adalah laju pemulihan neoplasia kanker serviks.

r adalah fraksi perempuan yang telah pulih

Kk adalah laju perkembangan infeksi HPV untuk lesi pra kanker

a adalah laju perkembangan kanker serviks dari lesi

y adalah laju pemulihan perempuan dari kanker serviks

0 adalah laju kematian alami akibat kanker serviks

c) Model 3

Human Papilomavirus dapat menular melalui hubungan
seksual antara laki-laki dengan perempuan maupun sebaliknya,
sehingga laki-laki juga membutuhkan vaksin untuk mencegah
terjadinya penularan virus HPV. Berikut ini model pemberian
vaksin pada infeksi HPV
dS,

F = T[m(l - Q)m) — wWySm — )lme — UmSm
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au,,
7 =@ + 0y S — (1 = Eu)AfUm — (wy + U)Un,
dv,
W = wyUp — (1 - Ev)AfVm — (W + Um)Vim
AW,
“dt = wylm —(1— Ew)Ame — Um W
dE.,
7 = Af[Sm + (1= e)Upm + (1 — )V + (1 — €,) W]
- (pm + ﬂm)Em
dl,
W = PmEm — (Om + tim) I
dR
d_;n = Omlm — UmBm
Dengan A = chm(91E1+11A-,|-f91Ez+12+92P) dan ¢ Ny, = ¢/
%, o
T (1 — Oy )

Hom

Hm ]

Gambar 4. 3[7] Diagram Kompartemen Pemberian Vaksin pada
infeksi HPV terhadap Kanker Serviks pada laki-laki

S, adalah populasi laki-laki susceptible
U,adalah polulasi laki-laki susceptible dengan pemberian vaksin
dosis pertama.
V,, adalah populasi laki-laki susceptible dengan pemberian dosis
pertama dan kedua.
W, adalah populasi laki-laki susceptible dengan pemberian dosis
pertama,kedua dan ketiga.
E,, adalah populasi laki-laki exposed



25

I, adalah populasi laki-laki infected

R,,, adalah populasi laki-laki recovered

., adalah laju perekrutan baru yang aktif secara seksual laki-laki
Py adalah probabilitas transfer infeksi dari perempuan ke laki-laki
setiap berhubungan seksual.

¢, adalah rata-rata jumlah hubungan seksual pada laki-laki

Um adalah laju kematian alami laki-laki

wy, Wy, W, adalah laju pemberian vaksin dosis pertama,kedua dan
ketiga

€y €y, € adalah laju keberhasilan vaksinasi dosis pertama,kedua
dan ketiga

pm adalah laju perkembangan gejala laki-laki

o, adalah laju pemulihan laki-laki

Jika N adalah proporsi jumlah seluruh populasi maka Ny adalah
proporsi jumlah seluruh populasi pada perempuan yaitu
Nr () = 24 [S: () + Ui (0) + Vi (@) + Wi(©) + E;(0) + L () +
Ri(O] +P(t) + Q) + C(t) + R (D).

Nilai dari masing-masing perubah keadaan dapat dibuat
sederhana jika dapat dirubah dalam bentuk non dimensional
sehingga dapat di asumsikan total populasi sama dengan 1 yaitu

[S:(6) + U(6) + V(&) + Wi(0) + E(8) + I (6) +
R®]+P@®)+ Q@) +C() +R.(0) =1
AN, ~o[dS, dU; dV, dw;, dE dI, dRy] dP dQ
N e e R s ks
dC dR,
tata

Berdasarkan persamaan pada model 1 maka daerah

penyelesaiannya yaitu,
01 = {(S, Uy, V,, W1,E{,1;,R;) ERT:(S; + Uy + Vi + Wy +
Ei+ L +R) <1}
Sedangkan daerah penyelesaian pada model 2 adalah
02 = {(S,, Uy, Vo, Wy, Ey, 1, P,Q,C,R., R,) € R (S, +
Uy+ Vo + Wy +E,+ L +P+Q+C+R.+Ry) <1}.
N,,, adalah proporsi jumlah seluruh populasi pada laki-laki.

i=1
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Ny () = S (8) + Uy (8) + Vi (8) + Wi () + Ey (8) + 1, (6) + R (0.
Nilai dari masing-masing perubah keadaan dapat dibuat sederhana
jika dapat dirubah dalam bentuk non dimensional sehingga dapat
di asumsikan total populasi sama dengan 1 yaitu S,,,(¢t) + U,,,(t) +
Vi () + W, () + E,, (£) + L, () + R,(2) = 1
ANy, dSm AU | AV | AW | dEm | dlym | dRp
?=—+—+—+ o +?+?+?= 0
Berdasarkan persamaan pada model 3 maka daerah

penyelesaiannya yaitu

Q3 = {(Sm, Unm» Viri» Wi, Ems Iy Ri) € R7: (Spy + Uy + Vi +

4.2 Analisis Titik Kesetimbangan

Titik kesetimbangan adalah titik-titik koordinat dimana titik
kesetimbangan di peroleh dari masing-masing kelompok yaitu
kelompok model 1, model 2 dan model 3 adalah sebagai berikut:

a. Model 1
Berdasarkan definisi titik kesetimbangan model 1 dapat
d51 dUl_ vy _ o AW _ dEl_ dn
dlperoleh =0,—= ,dt_o, " 0,—= ,dt—O,
de =0, sehlngga d| dapat :
nf(l —0f) —PuS; — AmS1 — (E+17)S1 =0 (4.1)
0 + S — (1 — €Uy — (Yo + E+p)U; =0 (42)
YoUs = (1= €)AnVy = (Y + § +up)V1 =0 (4.3)
YuVs = (1= €A Wi — (§ + e )W1 =0 (4.4)
Am[S1+ (1 =€)V + (1 —€,)Vy + (1=, )Wi] = (py + €+
up)Er =0 (4.5)
prEy—(oy+&+u)L =0 (4.6)
o1l —(E+us)Ry =0 (4.7)
b. Model 2
Berdasarkan definisi titik kesetimbangan model 2 dapat
ds, du dav; aw; dE dl
dlperoleh 2 —0 2=, d—tzz , d—:=0,d—t2=0,d—:=0
dP — dR. dRZ

0, dt = O, E = 0,— = 0,—= = 0 sehingga didapatkan :

dt dt
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$S1 —NAmSz — prS2 =0 (4.8)
§Uy —n(1 = €)An U, — purU; =0 (4.9)
Vi —n(1 — )y, V, — purV, =0 (4.10)
Wy —n(1 — €,) A, W5 — urW, =0 (4.11)
EEL + A (S + (1 —e U, + (1 — e )V + (1 — €, )W,] —
(p2+ ws)E2 =0 (4.12)
&L + paEy — (0y + up)l =0 (4.13)
(1—1)oyly — (o3 + Kk + )P =0 (4.14)
kP— (o, +a+us)=0 (4.15)
aQ—(y+us+8,)C=0 (4.16)
yC —usR. =0 (4.17)
¢Ry +1royl, + 03P +0,Q —usR, =0 (4.18)
c. Model 3
Berdasarkan definisi titik kesetimbangan model 3 dapat
diperoleh “m =02 = 0, T — g Tn = g, B — g, Lo =
dt dt dt dt dt
d—’" =0 sehlngga di dapat :
nm(l Dm) — @uSm — ArSm — S = 0 (4.19)
T @m + Wy S — (1 — €A Uy — (0 + pin)Up, =0 (4.20)
wv -(1- ev)/lf — (W + )V =0 (4.21)
— (1= ) AWy — i Wy, = 0 (4.22)
Af[sm + (1 - eu)Um + (1 - Ev)Vm + (1 - Ew)Wm] - (pm +
um)E (4.23)
pmE (O'm + .um)l (4.24)
aml — UmRm =0 (4.25)

4.2.1 Titik Kesetimbangan Bebas Penyakit
Titik kesetimbangan bebas penyakit dapat di cari dari masing-
masing sub populasi adalah sebagai berikut;

a) Model 1
Titik kesetimbangan bebas penyakit (disease free equilibrium)
adalah suatu keadaan dimana tidak terjadi penyebaran virus pada
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populasi. Titik tersebut didapatkan saat F; = 0. Sehingga jika
E; = 0 di subtitusi pada persamaan (4.6) dan (4.7) maka I; =0
dan Ry = 0 terpenuhi.

Dari persamaan (4.5) dilakukan subtitusi E; =0 maka
diperoleh 4, = 0. Sehingga jika A,, = 0 di subtitusikan pada

TL'f(l—(Z)f) . _
YT dimana k; = (& + py).

Selanjutnya pada persamaan (4.3) disubtitusikan A,,, = 0 dan juga

0 _ ﬂf(l-@f) ﬂf(@fk1+lllu) . _
St =Ty T dimana k; = (¥, +
&+ Mf) . Kemudian persamaan (4.4) di subtitusikan 4,, = 0 dan

0 _ T[f((z)fkl"'lpu) _ IllyTL'f((ka1+ll1u)

persamaan (4.1) didapatkan S =

diperoleh UQ =

i 0 ———————————————— —

U1 (k) (P tie) dldapatkan I/1 = Kaky (Wn i) den(gan k3 —)

Tu itusi A, = yo = Y Orkatiu)

(Yw + &+ uy). Serta subtitusi A,, = 0 dan V{ k3k(2( u+k1))
m 4 i i 0 _ Ywiump(Drki+ihy

pada persa aan( .5) sehlngga dlperoleh W1 = PANTRTRER

Jika E; = 0 maka I; = 0 dan R; = 0 terpenubhi.
Dari uraian diatas diperoleh titik kesetimbangan bebas penyakit
model pertama yaitu & = (S, U?, V2, W, 0,0,0)
dengan;
50 — §np(1-05) o _ mr(@pkatipy)
T Py +ky)’ L7 (k) (pytky)’
o = Wor@rkitin) o _ Pwibnr(Orks+ibu)
L7 ksko@utky) T T kskoky (Putks)

b) Model 2

Titik kesetimbangan bebas penyakit (disease free equilibrium)
adalah suatu keadaan dimana tidak terjadi penyebaran penyakit
pada populasi. Titik tersebut didapatkan saat E, = 0 . Sehingga
dengan subtitusi E, = 0 pada persamaan maka I, = 0,P =0,
Q=0,C=0, R, =0dan R, = 0 terpenuhi.

Dari persamaan (4.12) dan subtitusi E, = 0 maka diperoleh
An = 0. Sehingga jika A,, = 0 di subtitusikan pada persamaan

. wr(l1— .

(4.8) maka didapatkan S9 = % dimana k; = (€ + py).
Selanjutnya pada persamaan (4.13) dilakukan subtitusi 4,,, = 0 dan
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o _ §mr(1-0y) - 0 _ Emp@rkitipu) B
S; = i Gt cr) maka diperoleh U; = k(eI dimana k, =

(t,b,, + &+ uf) . Kemudian persamaan (4.14) dilakukan subtitusi

_ 0 _ fT[f(kal""l/Ju) . - 0 —
An =0 dan U; = i) sehingga diperolen V,
SYyr(Dpks+ihy) _ . .
ko urkD dengan ks = (¥, + & +up). Serta  subtitusi

Ok .
Ay = 0 dan V0 = L@ o nersamaan (4.5) sehingga
s e+
. 0 _ Yw¥uTtr(Drk,+Py
dapat diperoleh W,’ = PN

Dari uraian diatas diperoleh titik kesetimbangan bebas penyakit
model pertama yaitu
Eé) = (Sg; Ug; VZOI WZOI 01010;01010;0)

dengan;
g0 = (1207 o _ Emy@rkatd)
27 up(ytke) 2T pupko(Putk)
V() — Yyt (Drkq+Py) 0 _ YwPpmr(@rki+Py)
2 ksky(y+ky) ' 2 kskyky (Py +kq)
c) Model 3

Pada titik kesetimbangan bebas penyakit model ketiga
didapatkan ketika E,,, = 0. Sehingga jika E,, = 0 di lakukan
subtitusi persamaan (4.24) dan (4.25) maka I, = 0danR,, = 0.

Dari persamaan (4.23) dan subtitusi E,, =0 maka
diperolen A, = 0. Sehingga jika A,, = 0 di subtitusikan pada

persamaan (4.19) maka didapatkan S,,, = %. Selanjutnya
pada persamaan (4.20) subtitusi A,,, = 0 dan S9, = % maka
diperoleh U9, = % dimana k, = (w, + 1,,). Pada
persamaan (4.21) di subtitusi A, = 0 dan U = %
didapatkan V2 = “"’Z’;i’("a‘:’u”:#%”m dengan ks = (w,, + tm)

Serta subtitusi A, =0 dan V2= “"’Z:;i’ziﬁ:':;‘)”m pada

Wy Wyt D Wy + Wy Ty

kokstim (wy+im)

persamaan (4.22) sehingga diperoleh W2 =
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Dari uraian diatas diperoleh titik kesetimbangan bebas penyakit
model ketiga yaitu €3, = (89, U3, 2, ,3,0,0,0)

Dengan- SO T (1=0m) UO T D Wy + Wy Ty
( u+l1-m) k4(0)u+y.m)
VO — WyT O Wy + Wy Ty 0 _ Wy Wy D Wy + Wy Ty
k4k5(wu+ﬂm) ' m k4k5ﬂm((l)u+ﬂm)
BfCm (619 +19+61 E9 +19+6,P) BinC r(OmES+1%)
Misalkan A = 222 2222 2 )30 — oo
Nf N9,

Dengan melakukan subtitusi masing-masing titik kesetimbangan
bebas penyakit dimana keadaan tidak ada virus yang menyerang
maka diperoleh 1%, = 0 artinya laju hubungan seksual yang
mengakibatkan terserang virus pada perempuan tidak disebabkan
oleh populasi laki-laki. Sedangkan 119 = 0 adalah laju hubungan
seksual yang mengakibatkan terserangnya virus pada populasi laki-
laki tidak disebabkan oleh populasi perempuan.

4.2.2 Titik Kesetimbangan Endemik

Titik kesetimbangan endemik adalah suatu keadaan dimana
terjadi penyebaran penyakit. Titik kesetimbangan endemik pada
sistem model ditentukan dari masing-masing sub grub yaitu :
a) Model 1

Titik kesetimbangan endemik pada populasi perempuan
dibawah 26 tahun adalah suatu keadaan dimana terjadi penyebaran
virus pada populasi tersebut.
Pada persamaaan (4.1)

(1= 07) = YuS1 — AmS1 — (E+up)S; =0

diperoleh S;* = Jffl;ﬁf; = ”{ff or )dengan Dyy = Py + k.
u m 1

Pada persamaan (4.2) didapatkan U;* = Mdengan
(1—Eu)).m+k2
H H s ookE f( (pf) *% ”f(mml;%"'mn)
dilakukansubtitusi S;* = T Doy maka U;" = Tt D1 DA + K
dengan D, = (1 — ¢,),selanjutnya pada persamaan (4.3)diperoleh
*k vaI* - - k% __ nf(ml()l;r);"'mll)
%4 = Ceiiis dengan subtitusi U™ = Aot D1 DA+ )
P, (m1ohy +mq) .
maka V" = g om dimana D, = (1 —¢,).

T 4D [ jy=u2),(0,3)Didis +kp)’
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Pada persamaan (4.4) diperoleh W;** = %
v m 1

.. o Yy p(Mmygdim+myq)
subtitusikan persamaan V;* = T N ymtum o DA TR

Tr(MygAyptm

- Ywipy f( 104m 11) _ dengan
An+D11) i, p=u,2),w,3),w,1)Dirm+k;)
D, = (1—¢,). Selanjutnya pada persamaan (4.5) diperoleh
- l** S** 1— U** 1— V** 1— W** ) ) )
Eyr = Amlmt(-6) 1+(k ViAWl - jagy  disubtitusikan
4
masing-masing S;*, U™, Vi, W™ yang sesuai dengan uraian diatas
A p[mao(A5n)3+ma1 (A53) 2 +map A +1m53)

kemudian

dan

didapatkan W;™* =

sehingga diperoleh E;* =
99 P 1 A +D10)k4 (i jy=u,2),w,3),w,1)(Pidm+kj)

dimanamj, >0 untuk jk=0,1,...,7. Pada persamaan (4.6)
diperoleh I{‘*=plki kemudian subtitusikan E;* sehingga

5
Dinmtppr (Mmoo (M) 3 +ma 1 (53) 2 4mop A +1my3)

didapatkanl;* = — - .
P 1 (A +D10)kaks [ p=(u,2),w,3),w,1)Pidm+kj)

0'11;*

Selanjutnya pada persamaan (4.7) diperoleh R}* = . Dengan

6
melakukan subtitusi I;* pada persamaan maka didapatkan
RI* _ AT 101 (M0 (A) 3 +maps (A) 2 +map A +mys)

(As+D11)kakske [, j)=(u,2),0,3),w1)(Ditimn+k;)
Dari uraian diatas maka didapatkan titik kesetimbangan endemik
yaitu &7 = (S;*, UL, Vi W™, Ey I, RY)

dimana :
S** — T[f(l_(pf)
1 An+Dyq
U = p(Myolm+myq)
L (A +D1) (Dudp+ka)’
Vi = Yy p(Myodm+myy)
1 W +D10) I, H=w.2), @,3)Didm+k))’
W = Yy Pyl r(M1gAm+myq)
=

A +D1) T, jy=u,2),@,3),w,0) Pidin +Kj)'
A p[mao(53)3 +ma 1 (A35) 2 +mpp A +mp3)

k%
Ex A +D10)ka T, y=u,2),@,3),w,0)Didm+kj)
[ = Bt ppr (Moo (Ain)3+ma 1 (A35) 2 4mpp A +mp3)
1 (Ain+D10)kaks T (i jy=(u,2),,3),w,)Pidm+k))
RI* _ AT rp101[Ma0 (A7) +ma1 (A7) ? +map Ay +My3)

T (Mm+D11)kakske (i, j)=Cu,2),,3),w,)PiAm+kj)
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b) Model 2
Titik kesetimbangan endemik pada populasi perempuan diatas
26 tahun adalah suatu keadaan dimana terjadi penyebaran virus
pada populasi sehingga lebih rentan untuk terkena kanker serviks.
Pada persamaaan (4.8)

$S1 = MAmS2 — S, =0

&sy* Tr(1-¢f)

didapatkan S, zn/li;;wf dengan subtitusi Sy = AiDy, maka
- *% Etuf(l_d)f) -

diperoleh S = dimana Dy = k.
P 2 T i) G Drn) 1= Yyt Ky

fuy

Kemudian pada persamaan (4.9) didapatkan U;* = Ta—en i,
“Cu)tmTHSf

- - 5k Te(m A**_I_m )
dengan subtitusi U;* = F(mioAs+myy

= — — maka diperoleh U,* =
A tD10) Do ) P 2

Emp(myoAm+maq) _ _ .

Do D ) (DT i) dengan D,, = (1 — ¢,), selanjutnya
- *k EVf*

pada persamaan (4.10) didapatkan V, = Geninta dengan

s ok Yy p(Myolin+mag) .
mensubtitusikan V™ = sehingga
1 (Un+D11) T, p=w,2),(,3)Pidm+ k) 9

. v i

didapatkanV;* = ol (maodii t ) untuk

T (A +D1) MDA+ ) TT(1 jy=(u,2), (0,3 (D idi+ K )
D, = (1 — ¢,). Selanjutnya pada persamaan (4.11) didapatkan

Wy . . .
WZ**=S—1** ,kemudian dengan melakukan subtitusi
1(1-€w) A +uig
Tr(Myglim+m .
Wy = — Ywiporp(naokintmay) maka akan diperoleh
(Am+D11) I, p=w2),w,3), w1 Pidm+kj)
*k EPpPpwmp(myodm+mas)

= — — denganD,, = (1 —
2 a MDwAm+ur) (i, jy=w,2),w,3)(w,1)Pidm+kj) g w=(

€y) dan a = (A;; + Dy;1). Selanjutnya pada persamaan (4.12)
By = SET N[y +(1 -6 ) Uy +(1—€,) V7" + (1€ )W, 7]
k7

subtitusikan masing-masing E;*,S;*, Uy, V5™, W,™ sesuai dengan
uraian diatas sehingga diperoleh

- Ay Bl mai(A5)7
2 amAmtupkaks T p=u2),08.w.0 Cikin+) Himuo w1 Didim+ir)
dengan mj, > 0 untuk j,k=0,1,...,7 dan a = (A, + D11).

kemudian
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_ $II"+pyEy”

Pada persamaan (4.13) diperoleh I5* kemudian

8
subtitusi I dan Ey” sehingga didapatkan
*% Amnf2i7=0m4i(lm)7_i
2T amaitup)kaks ke Tl jy=(,2),09,000 Qi+ Ti=uow DAy +ir)
dengan a = (4;; + D11). Selanjutnya persamaan (4.14)

diperoleh P** = $=0%1E qan qubtitusi 1* maka didapatkan

9
ok (1-1apAnmr Tl o mai(A7)7 7

abkyks I, ki T, jy=w,2), 0,3),w, )P iAm K ) iz v,w(MDidim +115)
Dimana a = (Aj; + Dyy) danb = (A + uf).

Pada persamaan (4.15) diperoleh Q** = ';P—H dengan melakukan
10

subtitusi P** pada persamaan maka didapatkan

0 = (A-1)o kA X o mai(Ain)7 ¢

abkaks 12, ki TG, j)=(u,2),0,3),w,0) i+ k) TizuowMDidm +itp)
dimana a = (4;; + Dyq) dan b = (nA;; + pf). Pada persamaan

(4.16)didapatkan C** = CLL dengan melakukan subtitusi Q** maka
11 .
_ (A-r)ozkaliimy Yo mai(A)7
abkaks 112, ki T, j)=(w,2),0,3),w,0)Pitim +5 ) MizwpwMD A +1p)”

Selanjutnya pada persamaan (4.17) diperoleh R;* = % kemudian

k%

dengan mensubtitusikan c™ maka diperoleh
ok (1-r)oarayAynms Bl o mai(A)7

€ 7 abpuskaks T2, ki T, jy=(u,2),3),w,1)Pidim +5) MizupwMDidin+ 1t f)
Dimana a = (A, + Dy1) danb = (n4;; + us). Kemudian pada
persamaan (4.18) didapatkan R;* = SR ¥r %202 ;:3P**+U“Q** maka
dengan subtitusikan persamaan R{*, I, P**, Q** akan didapatkan
w _ Anmp Sl omsi(A) 7"
2= abps T2, ki T jy=u2),w,3),w ) Pidin 4K ) Tizuo,wMD A +115)
Dimana a = (A47; + Dyq) danb = Ay, + pf).
Dari uraian diatas maka didapatkan titik kesetimbangan endemik
pada sub populalsi kedua dimana populasi perempuan dengan
umur diatas 26 tahun yang signifikan terhadap kanker serviks yaitu
8;* — (S**, U**,V**, W**, E;*, 1;*’13**’ Q**; C**, R:*, R;*)
Dengan;
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*%k sﬂf(l_(bf)
2 7 Am+up) (A +D11)
Uz = §mp(myoAm+myy)
2T (A AD11) (Dudi k) (MDy A+ i)
Kok __ Ypémp(migAm+myq)
z (Mn+D11) Dy Ao +1p) T (i, = (w,2),(v,3)(Pidim + k)
W = EPpPwrr(mygAim+mas)
2T Ma+D1) Dw i) T =(u,2), 3w, ) Diki )
kK A:’;Lﬂf 2i7=o m3i(lﬁ)7_i
27 abkak T =2, 0,0 ) Pidin+k ) Mimuvw (1D i + )
% __ Amﬂf 21'7:0 m4i(l¢;{)7‘i
27 abkgkokg I j)=(u,2),0,3),w,0) it +k) TizupwmDidm +ia5)
P** _ (1_7')0-2)';;{”)‘ Ei7:() m4i(1;r’;)7_i
abkaks [1-7 ki1, )=w2),w3),w,0Pidin+k ) MimupwDidin +1tp)
Q** _ (1_T)GZKA;;;7T)“ ZZ:() m4i(/1;r,;)7_i
abkaks T1:2; ki1, j)=w2),w,3),w,0) Pidin +k)) Mi=upw(1Didin + 1)
C* = (1—r)azical;,*ln'fZzzom“(/l,*,*lﬂ_i
abkgks ITi2; ki Tl = w,2),0,3),w.0Pilm+ k) Hizuwow@ Dl +i1f)
R** — (A-r)akay Ay X o mai(A7)7 7"
¢ abugkaks I112, ki T, jy=(u,2),,3),w,0)Pidim +K ) HizwpwDidim i)
*%k A‘;T*Ln-f 21’7:0 mSi(A;ﬁ)7_i
2

T abpg T2, ki Tl j)=u,2), ,3),w)Pidim +k ) iz o w(MDi A +itf)
dimanaa = (A4;; + Dyq) danb = (A + py).
c) Model 3

Titik kesetimbangan endemik pada populasi laki-laki adalah
suatu keadaan dimana terjadi penyebaran virus pada populas.
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Pada persamaan (4.19) yaitu m,,, (1 — @) — Wy, Sy — A S —

_ H sk __ T (1=¢pm) _ Tm(1—¢Pm) 4:
UmSm = 0 akan didapatkan S, = ot i A7 401z dimana
Di; = Y, + k. Selanjutnya pada persamaan (4.20) diperoleh

— —ﬂm¢m+wu5;ﬁ H : cxx Tm(1—¢m) H
Up = (a7 +hoas dengan subtitusi Sy, TApDy maka diperoleh

T (NioAf +111)
(AF +D11) (DyAf +k12)

Uy dengan D, = (1 —¢,), kemudian pada

Wy Uny

——Y ™ |alu subtitusikan
(1-ep)Af +kq3

persamaan (4.21) didapatkan V;;;* =

”m(nw/l}*"'nn) .
Un =— = maka akan diperoleh V' =
M = A D) DAy +er) P m
wv”m(nlo/l*f*‘l'nii) . .
dimana D, = (1 —¢,). Kemudian
(A +D11) (DyAf +k12) (DyAf +k13) v=( v)
. x Vi L
persamaan (4.22) diperoleh W, = —=2%m_ |a]y subtitusikan
(A—€w)A} +iim
Vi = ©vTtm(Taoly 4711) maka akan didapatkan W,;;* =
m (A +D11) (DyAf +k12) (DyAf +k13) mn
wvwwnm(nlol}*+n11)

- p p o dengan D, = (1 —¢,,).
T Dr Dur +Hern) DoA Tra) Dy T en9AN Dy = (1 =€)

Selanjutnya  pada persamaan (4.23) didapatkan E;,; =
AF (Sm+(1-€)Uny +(1=€y) Vi + (1 =€y ) Wyt

p , dengan melakukan subtitusi
14

masing-masing Sy, Upr, Vi, Wey™  sesuai  uraian diatas maka
diperoleh En = A o Bizo et 37)°

(AF +D11) (DyAf +k12) (DyAf +k13) (DwAF +hm) k14
dengan njj, > 0 untuk j,k=0,1,...,7.

Pada persamaan (4.24) diperoleh I;; = pzq—l'*’; dengan melakukan
15
subtitusi  E,; pada persamaan maka akan didapatkan

e = PmAF T Do n2i(A7)3
M (AF +D11) (DA} +k12) (DyA +k13) (DwAf +im)K1ak1s

pada persamaan (4.25) diperoleh R;; = Urﬁ Dengan subtitusi L;;

. Selanjutnya

OmPmAf Tm Ti—o n2i(A7)3 7
Hm(/‘t}* +D11)(Dul}*+k12)(Dvl}*+k13)(le}*+um)k14 kis'

maka R;,; =
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Dari uraian diatas diperoleh titik kesetimbangan endemik yaitu
e = (St Unt Vo™, Wai™ Bt It Ri)

dengan :
S;;:c — Tm(1—¢m)
AF +D1q
Urs = ”m(nw/l}*"'nn)
M (7 +D11) (DA} +haz) |
o wv”m(nwl}*"'nn)
M (AF 4D11) (DyAf +k12) (DyAf +ky3) |
W = wvww”m(nwl}*‘*nn)
m

T (AF+D11) (DAY +k12) (DpAf +ka3) (DwAf +pm) |
A Tt T3 nai(AF)3

o _
Em = (AF +D11) (DuAf +k12) (DyAf +K13) (DwAf +im)k1g |
o= PmAY Tom T3z 2i(AF)3 7

M (AF +D11) (Dudf +k12) (DyAf +k13) DwAf +im)K1akss *
R;.;: — C’mpml}*”mzl?:onzi(l}*p_i

Hm (AF +D11) (DyAf +K12) (DpAf +K13) (DwAf +Hm)K1ak1s

4.3 Bilangan Reproduksi Dasar

Bilangan reproduksi dasar adalah bilangan yang menyatakan
rata-rata penularan penyakit. Bilangan reproduksi pada penelitian
ini ditentukan dari model masing-masing grup maupun pada model
sistem sehingga didapatkan teorema sebagai berikut:

Teorema 1

1) Bilangan reproduksi dari sistem persamaan model 1 adalah
_ Tt t+ T2+ 713

(p1+ &+ up)
2) Bilangan reproduksi dari sistem persamaan model 2 adalah

_ T2 t T2 + 723
? (P2 + 1)

3) Bilangan reproduksi dari sistem persamaan model 3 adalah
_Tmat T2+ Tms

R, =
m (Pm + tm)

1
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Bukti:

Berdasarkan asumsi-asumsi dasar (Al)-(A5) menurut P.van den
Driessche dan Pmaka bilangan reproduksi masing-masing populasi
yaitu

a) Model 1
Misalkan pada grup model 1 dapat dinyatakan dalam

bentuk Fy, V;  yaitu S = f(X, ) = F;(X,t) = V;(X,¢), dengan

F;(X,t) merupakan matriks dengan elemen-elemennya berbentuk
parameter dari individual yang baru terinfeksi pada kompartemen
i dan berbentuk

/lm[sl + (1 - Eu)Ul + (1 - Ev)Vl + (1 - Ew)mll]\
|
Fi(X,t) = i i

\ )

dan V; (X, t) menyatakan matriks dengan elemen-elemen berbentuk
parameter dan individual yang keluar dan masuk pada
kompartemen i atau V; (X, t) = V;(X, )~ — V;(X,t)*

(g + §+upE

(or+¢+1) 1 -0 B,
(¥, + 2+ E+0,) S0 - mp(1-9))
VD = | (= edanUy + (W, + €+, ) U — 1,0, — 9.5,
(1-e)A,V, + (¢W + &+ uf) Uy =m0 =9, S,
(1 -e )W, + (f + ,uf) Wi—1v,V,

(f + #f) Ry — o1y
Sehingga fungsi F;, V;~ dan V;* harus memenuhi asumsi dasar.

O O OO OO
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Misalkan X, = {x = 0|E;,;,R, = 0} adalah himpunan dari

semua keadaan yang bebas penyakit, maka:

1. Jikax > 0maka F;, V,~ ,V;" > 0.
x = 0 artinya populasi S, Uy, Vq, W; ada dan apabila terjadi
kontak dengan individual terinfeksi mengakibatkan terjadinya
individual baru terinfeksi dan perubahan pada populasi. Jadi F;,
V;~, V;* dari model memenuhi.

2. Jikax € X, makaV;” = 0 untuk x = 1,2,3, ...,7.
Pada transmisi dinamis setiap kejadian infeksi populasi
S, Uy, Vi, Wy sama dengan nol, jadi V;~ dari model terpenuhi.

3. FF=0jikai >m , i =1,2,3,...m menyatakan banyaknya
variabel keadaan dimana individual baru terinfeksi artinya
populasi lain tidak terdapat individual baru terinveksi.

4. Jika x € X, maka F;(x) =0 dan V;*(x) =0 untuk i=
1,2,3,...6.
x € X, elemen-elemen pada himpunan susceptible berarti
F;(x) # 0, untuk i =1,2,3,...5 dan berdasarkan asumsi (2)
diperoleh V;~ = 0 . Jadi dapat diperoleh F;(x) = 0 dan V;* =
0 untuk variabel keadaan E; dan ;.

5. Jika F(x) =0 maka matriks Jacobian Df(X,) dengan X,
sebagai titik kesetimbangan mempunyai bagian real negative.

Df(X,) merupakan hasil liniearisasi dari persamaan (5) dan

definisikan matriks F = (% (XO)) ,1<1i,j<2 dengan
]

menggunakan asumsi (3) dan (4) yaitu F; = 0 ,jikai > m, x € X,

maka F; =0 dan V;* =0 untuk i=1,2 dapat diperoleh

(aF"(x) (XO)) untuk i > 2 atau j > 2 dan dapat dikembangkan

oxj
menjadi:
F(Xy) #0untuk 1 < i,j < 2.
F(X,) =0untuki > 2 atauj > 2

F(Xo)=0untuki < 2atauj < 2.
Definisikan matriks V = (% (XO)), 1<1i,j<2 dengan
)

menggunakan asumsi (2) dan (4) dapat diperoleh : V(X,) =0
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untuk 1 < idanj > 2 dan dapat dkembangkan menjadi V(X,) #
Ountuki > 2 atau j < 2 danuntuk i < 2 atau j < 2

V(X,) # 0 , dengan asumsi (5) maka semua nilai eigen dari
D¢ (X,) mempunyai bagian real negative.

Berdasarkan asumsi (5) maka diperoleh
Fi - (Am[sl + (1 - t'-"u)Ul + (1 - Ev)vl + (1 - Ew)Wl])
0
A1 =€ )U;, A (1 —€,)Vy, A, (1 —€,,)W;, masing-masing
merupakan populasi perempuan yang rentan terhadap virus HPV
dengan usia dibawah 26 tahun yang belum atau gagal divaksinasi
pada dosis pertama, kedua dan ketiga tetapi telah melakukan
hubungan intim dengan individu laki-laki maka dapat diasumsikan
bahwa individu tersebut telah mendekati untuk menjadi individu
yang telah terkena infeks virus HPV sehingga dapat dinotasikan
A1 =€) U; = 111E; ,A4,(1 —€)U; = 1,,E; dan A,,(1—
€.)U; = 1,3E,dimana  7,,7,,7, masing-masing adalah laju
perkembangan individu yang rentan menjadi terjangkit virus.
Sehingga didapatkan
F. — (Am51 +111E1 +T12E + 71.3E1)
' 0
—pp — [Tt Ti2+T13 0
F=DF; = L 0]
(p1+ &+ up)Ey
(o1 + & +up)ly = prEy
(o + A + & + 11)S1 — (1 = O)
Vi=| =€)l + (y + & +up)Us — 1685 — P53
(=€) AmVi + (W + &+ pp)Us — B — uSy
(1 = €AWy + (§ + e )Ws — YV

(f + #f)Rl — o1l
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L 1 [01+§+uf 0
(pr+ & +up)(o +$ + 1) P1 p1+<&+us

¥ merupakan M-matriks non singular jika terdapat bilangan k dan
matriks P sedemikian hingga p(P) < k yang memenuhi
V=kl—-P

v=ov=(+u)[y -1 ) |diperolen p(P) < (6 + 1)

atau p; < gy yang menunjukkkan bahwa rate gejala virus HPV
oleh perempuan dari infeksi grup pertama yang mempengaruhi
transisi usia pada sub populasi mengalami penurunan karena
adanya vaksinasi pada dosis pertama,kedua dan ketiga dan
mengalami laju pemulihan sembuh dari virus HPV yang meningkat
Jadi V merupakan matriks M-non singular dan bilangan reproduksi
dapat di tentukan dari dari R, = p(FV~1) dimana p adalah
bilangan spectral sehingga diperoleh
R, = T11+T12+ 713

C(pr+ E4 )

b) Model 2

Misalkan pada grup model 1 dapat dinyatakan dalam
bentuk F;, V; vyaitu Z—f = f(X,t) = F;(X,t) — V;(X,t), dengan
F;(X, t) merupakan matriks dengan elemen-elemennya berbentuk
parameter dari individual yang baru terinfeksi pada kompartemen

i dan berbentuk
MAn[S: + (1 — €U, + (1 —€,)V, + (1 — €)W, ]

Fi(XJ t) =

SO OCO OO OO OO
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dan V; (X, t) menyatakan matriks dengan elemen-elemen berbentuk
parameter dan individual yang keluar dan masuk pada
kompartemen i atau V; (X, t) = V;(X,t)” = V,(X,t)*

(p2 + up)E;
(o2 + Iif)lz — &l — p2Ey
NAmS2 + 1rSz; — §5;
N1 — e )AnU; + usU, — UL
N1 — €)An Vo + ufV, — EV4
vix,t) = | 11— en)AmWs + peW, — EW;
(o3 + K+ uf)P -1 -=1r)oy,l,
(04 +a +uf)Q — kP
(y +ur + 6f)C —aQ
HrRe —yC
UrRy — &Ry + 1031, + 03P + 0,0Q

Sehingga fungsi F;, V;~ dan V;* harus memenuhi asumsi dasar.

Misalkan Xy ={x = 0|E,, I,P,Q,C,R;, R, = 0} adalah
himpunan dari semua keadaan yang bebas penyakit, maka:

1.

Jikax > 0maka F;, V;~, V;* > 0.

x = 0 artinya populasi S,, U,, V,, W, ada dan apabila terjadi
kontak dengan individual terinfeksi mengakibatkan terjadinya
individual baru terinfeksi dan perubahan pada populasi. Jadi F;,
V;~ , V;* dari model memenunhi.

Jika x € X, maka V;” = 0 untuk x = 1,2,3, ...,11.

Pada transmisi dinamis setiap kejadian infeksi populasi
S,,U,, V5, W, sama dengan nol, jadi V;~ dari model terpenuhi.
F; =0jikai >m , i =1,2,3,... .m menyatakan banyaknya
variabel keadaan dimana individual baru terinfeksi artinya
populasi lain tidak terdapat individual terinfeksi.

Jika x €X; maka F;(x) =0 dan V;*(x) =0 untuk i=
1,2,3,...10.
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x € Xg elemen-elemen pada himpunan susceptible berarti
F;(x) # 0, untuk i = 1,2,3,...9 dan berdasarkan asumsi (2)
diperoleh V;~ = 0 . Jadi dapat diperoleh F;(x) = 0 dan V;* =
0 untuk variabel keadaan E, dan I,.

5. Jika F(x) =0 maka matriks Jacobian Df(X,) dengan X,
sebagai titik kesetimbangan mempunyai bagian real negative.

D¢(X,) merupakan hasil liniearisasi dari persamaan (5) dan

definisikan matriks F = (% (xo)) 1<ij<2 dengan
]

menggunakan asumsi (3) dan (4) yaitu F; = 0 ,jikai > m, x € X,

maka F; =0 dan V;*=0 untuk i=1,2 dapat diperoleh

(api(x) (X0)> untuk i > 2 atau j > 2 dan dapat dikembangkan

ox;
menjadi:
F(Xo) #0untuk 1 <i,j <2.
F(X,) =0untuki > 2 atauj > 2
F(Xo) =0untuki < 2atauj < 2.

Definisikan matriks V = (% (XO)), 1<i,j<2 dengan
J

menggunakan asumsi (2) dan (4) dapat diperoleh : V(X,) =0
untuk 1 < idanj > 2 dan dapat dkembangkan menjadi V(X,) #
Ountuki > 2 atauj < 2 danuntuk i < 2 atau j < 2

V(X,) # 0 , dengan asumsi (5) maka semua nilai eigen dari
D¢ (X,) mempunyai bagian real negative.

Berdasarkan asumsi (5) maka diperoleh
F.(X,t) = (Tmm[sz +(1-€)U, + (01 —e )V, +(1— EW)WZ])

Ulm(l - Eu)UZ' 77/1m (1 - EU)VZ' T’Am(l - EW)WZ,maSing'

masing merupakan populasi perempuan pada usia diatas 26 tahun
yang rentan terhadap virus HPV yang belum atau gagal divaksinasi
pada dosis pertama, kedua dan ketiga tetapi telah melakukan
hubungan intim dengan individu laki-laki maka dapat diasumsikan
bahwa individu tersebut telah mendekati untuk menjadi individu
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yang telah terkena infeks virus HPV sehingga dapat dinotasikan
Mim(1 — €Uz = T31E5 , nAn (1 — €,)U; = 75,E, dan A, (1 —
€.)U; = T53E,dimana 7,4, T, ,, 7,3 Masing-masing adalah laju
perkembangan individu yang rentan menjadi terjangkit virus .
Sehingga didapatkan

F.(X, ) = (AmSZ +T21E7 + T22E7 + T2.3Ez)

0
F = DF(X,t) = (21 T 22 T T2 8)
(P2 + us)E,

(02 + .Uf)lz =& — poEp
NAmSs + UrS; —$5;
n(1—€)AnU, + urU; —§U;
n(1—€,)AnV, + urVy — &Vy
Vi(X,t) = N1 — €y)AnWo + ps W, — W,
(o3 +K+ uf)P -1 -r)oy,l,
(04 +a+ uf)Q — kP
(v +uy+6:)C—aQ
HeRc —vyC
YRy — Ry + 1031, + 03P + 0,Q

+ 0
V=DV, = P2 T Uy ]
—p2 Ozt Uy
1 1 [02 + Uy 0 ]
(b2 +up)(oz +u)l P2 P2t iy

V merupakan M-matriks non singular jika terdapat bilangan k dan
matriks P sdemikian hingga p(P) < k yang memenuhi
V=kI-P

V=DV, = (uy) [(1) (1)] — pzz _(;2 diperoleh p(P) < s
atau p, < o, yang menunjukkkan bahwa rate gejala virus HPV
oleh perempuan dengan usia diatas 26 tahun mengalami penurunan
karena adanya vaksinasi pada dosis pertama, kedua dan ketiga
sehingga tidak menyebarkan virus ke kanker serviks dan
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mengalami laju pemulihan untuk sembuh dari virus HPV yang
meningkat karena adanya vaksinasi dengan dosis tertentu.

Jadi V merupakan matriks M-non singular dan bilangan reproduksi
dapat di tentukan dari dari dari R, = p(FV~1) dimana p adalah

bilangan spectral sehingga diperoleh
_Ta1t T+ T3

R, —
2 (p2 + 1r)

c) Model 3

Misalkan pada grup model 3 dapat dinyatakan dalam bentuk
Fi Vi yaitu S5 = f(X,£) = F;(X,t) = Vi(X,t), dengan F;(X,t)
merupakan matriks dengan elemen-elemennya berbentuk
parameter dari individual yang baru terinfeksi pada kompartemen
i dan berbentuk
/lf[sm + (1 - Eu)Um + (1 - Ev)Vm + (1 - Ew)Wm]\

0
|

\ /

dan V;(X, t) menyatakan matriks dengan elemen-elemen berbentuk
parameter dan individual yang keluar dan masuk pada
kompartemen i atau V; (X, t) = V;(X,t)” = V;(X,t)*
P, + 1, )E1
(Jm + #m)lm - mem
(wy +Ap+p ) S — (1= B,)
VilX,t) = | (1 = e AU + (0y + 1, )Upy — T By, — 0y S
(A=A Vi + (wy + 1, ) Uy — 0, Upy
1- Ew)Ame + .ume - l/JWVm
AumRm — Ol

|
Fi(x,t) = |

[=N Nl

o

Misalkan X = {x = 0|E,, I, R,, = 0} adalah himpunan dari
semua keadaan yang bebas penyakit, maka:
1. Jikax > 0maka F;,V;~ ,V;* > 0.
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x = 0 artinya populasi S;,, U, Vi, Wy, ada dan apabila terjadi
kontak dengan individual terinfeksi mengakibatkan terjadinya
individual baru terinfeksi dan perubahan pada populasi.
Jadi F;, V;~, V;* dari model memenuhi.

2. Jikax € X;makaV;” =0 untukx = 1,2,3,...,7
Pada transmisi dinamis setiap kejadian infeksi populasi
S U Vin, Wy, Sama dengan nol, jadi V;~ dari model terpenuhi.

3. F;F=0jika >m , i =1,2,3,... .m menyatakan banyaknya
variabel keadaan dimana individual baru terinfeksi artinya
populasi lain tidak terdapat individual baru terinveksi.

4. Jika x € X, makaF;(x) = 0 danV;*(x) = Ountuki = 1,2,3, ... 7.
x € X; elemen-elemen pada himpunan susceptible berarti
F;(x) # 0, untuk i =1,2,3,...5 dan berdasarkan asumsi (2)
diperoleh V;~ = 0 . Jadi dapat diperoleh F;(x) = 0 dan V;* =
0 untuk variabel keadaan E,, dan I,,,.

5. Jika F(x) =0 maka matriks Jacobian Df(X,) dengan X,
sebagai titik kesetimbangan mempunyai bagian real negative.

D (X,) merupakan hasil liniearisasi dari persamaan (5).

Definisikan matriks F = (aF‘(x) (XO)) 1<i,j<2

Dengan menggunakan asumsi (3) dan (4) yaitu
F;=0 jikai>m, x € X; maka F; = 0 dan V;* =0 untuk i =

1,2 dapat diperoleh (aF‘( )(XO)) untuk i > 2 atau j > 2 dan dapat

dikembangkan menjadi:

F(Xy) #0untuk 1 < i,j <2,
F(X,) =0untuki > 2 atauj > 2,
F(Xo)=0untuki < 2atauj < 2.

Definisikan matriks V = (aF i) (XO)) 1<1i,j<2 dengan

menggunakan asumsi (2) dan (4) dapat diperoleh : V(X,) =0
untuk 1 < idanj > 2 dan dapat dkembangkan menjadi V(X,) #
Ountuki > 2 atau j < 2 danuntuk i < 2 atau j < 2.

V(X,) # 0 , dengan asumsi (5) maka semua nilai eigen dari
D¢ (X,) mempunyai bagian real negative.
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Berdasarkan asumsi (5) maka diperoleh

Fl-(X, t) — (lf[sm + (1 - Eu)Um + (t_ Ev)Vm + (1 - 6.w)[/l/m])
A1 — €)Up, Ar (1 — €,)Vn, Ar(1 — €, )Wy, masing-masing
merupakan populasi laki-laki yang rentan terhadap virus HPV yang
belum atau gagal divaksinasi pada dosis pertama, kedua dan ketiga
tetapi telah melakukan hubungan intim dengan individu
perempuan maka dapat diasumsikan bahwa individu tersebut telah
mendekati untuk menjadi individu yang telah terkena infeks virus
HPV sehingga dapat dinotasikan  A:(1 — €,)Up = T 1Em
Ar(1 = €)Up = T 2By dan A (1 — €,)Uyy, = Ty 3E;pdimana
Tm.1, Tm.2» Tm.3 Masing-masing adalah laju perkembangan individu
yang rentan menjadi terjangkit virus . Sehingga didapatkan

F = DFL(X, t) - (Tm.l + T76L2 t+ Tms 8)

(Pm + Hm)E1
(Om + ) Iy — pmEm
(wu + Af + ym)Sm — 1, (1 — @)

1- eu)/lfUm + (wy + ) U — Ty Dy — Wy S
1- ev)lfvm + (wy + ) Uy — 0y Upy
1- Ew)Ame + U Wi — Y Vin
HmRm - UmIm

Vi

I
—
~N_

—P1 Om t Hm
1 1 [crm + Um 0 ]
(pm + .um)(o_m + #m) Pm Pm + Hm

V merupakan M-matriks non singular jika terdapat bilangan k dan
matriks P sedemikian hingga p(P) < k yang memenuhi
V=kI-P

1 0 - 0 .
V =DV; = () [0 1] — p’;m —Gm] diperoleh p(P) < iy,

atau p,, < g, yang menunjukkkan bahwa laju gejala virus HPV
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oleh laki-laki mengalami penurunan karena adanya vaksinasi pada
dosis pertama,kedua dan ketiga dan mengalami laju pemulihan
untuk sembuh dari virus HPV yang meningkat karena vaksinasi.

Jadi V merupakan matriks M-non singular dan bilangan reproduksi
dapat di tentukan dari dari R, = p(FV~1) dimana p adalah

bilangan spectral sehingga diperoleh
_Tma T Tma+ Tms

Bl p, + u,)

m

Teorema 4.3.2

Jika x, adalah titik bebas penyakit pada model maka x, adalah
stabil asimtotik lokal jika Ry, < 1, tetapi tidak stabil jika Ry > 1.

Bukti:

Jumlah ambang batas R, masing masing model adalah bilangan
reproduksi dari infeksi HPV. Rata-rata bilangan yang bertindak
dari infeksi HPV secara umum dari salah satu individu terinfeksi
dari populasi yang telah divaksinasi. Kuantitas R, merupakan
sebuah hasil ukur nilai rata-rata dari masing-masing bilangan
reproduksi laki-laki dan perempuan. Bilangan reproduksi pada
perempuan (Rf) adalah penjumlahan dari bilangan reproduksi
perempuan dengan usia dibawah 26 tahun (R,) dan bilangan
reproduksi perempuan dengan usia diatas 26 tahun (R,). Ketika
R,,, bertindak sebagai rata-rata bilangan dari infeksi HPV baru pada
populasi laki-laki yang umumnya dari individu perempuan yang
terinfeksi yang di perkenalkan dalam populasi laki-laki yang rentan
maka Ry bertindak sebagai rata-rata bilangan dari infeksi HPV baru
pada populasi perempuan yang umumnya dari individu laki-laki
yang terinfeksi yang di perkenalkan dalam populasi perempuan
yang rentan (R, bertindak sebagai bilangan rata-rata dari infeksi
HPV baru pada populasi perempuan dengan usia dibawah 26
tahun; ketika R, bertindak sebagai bilangan rata-rata dari infeksi
HPV baru pada populasi perempuan dengan usia diatas 26 tahun.
Sehingga bilangan reproduksi secara keseluruhan dari model
sistem adalah

Ro = R:Ry,
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Dengan
+Tin2tT
R = Imittm2¥im3 qon b — R 4+ R
m (Pm+ tm) + N f 1 2 . .
Dimana R = M dan R - 1211722 T2_3
1T ek srup) 2 (p2+1f)

. +T10+ +T,,+ +Tmo2t
Sehlngga RO — <T1.1 T121713 T211722 72.3) TmaitTm2+tTms3
(p1+&+up) (p2tuf) (Pm+ um)

Berdasarkan nilai bilangan reproduksi dipengaruhi oleh
parameter-parameter p, &, u dan t4, T,, T, .Padatitik kesetimbangan
bebas penyakit tidak ada virus yang menyerang sehingga tidak ada
gejala yang menyebar atau menghilang dari populasi. Hal ini
terjadi ketika R, < 1. Jadi dapat dikatakan jika x, adalah titik
bebas penyakit pada model maka x, adalah stabil asimtotik lokal.

4.4 Analisis Kestabilan Titik Kesetimbangan

Setelah didapatkan titik kesetimbangan bebas penyakit (°) dan
titik kesetimbangan endemik (&*) selanjutnya akan di analisa
kestabilan lokal dari masing-masing titik kesetimbangan. Karena
pada persamaan model dapat terlihat bahwa persamaan tersebut tak
linier, maka untuk menentukan kestabilan titik kesetimbangan
berdasarkany nilai karakteristik (1) maka pada persamaan masing-
masing model 1, 2 dan 3 harus di linearkan. Dari hasil pendekatan
linier diperoleh matriks jacobian dari masing-masing model yaitu:

a) Matriks jacobian pada model 1 yaitu

— (kg + k) 0 0 0 0
/ 0 —(k7 + k) 0 0 0 0 0 \
| 0 v _(ks + k3) 0 0 0 0 |
J=1 0 0 Y —(ko+k) 0o 0 0 |
- k, ke ko Kk, 0 o0 |
\ 0 0 0 0 pr —ks O }
0 0 0 0 0 o -~k

dimanaky = (& +pup) ky =, + §+pp ks =y + § +py,
ky =1+ &E+up) ks = (01 + &+ pp) ke = Py + Ay,
k7 = (1 - Eu)/lm, k8 = (1 - EU)Am! kg = (1 - €W)/1m
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b) Matriks jacobian model 2 yaitu

—kiy O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 —ky O 0 0 0 0 0 0 0 0
| 0 0 —kq, 0 0 0 0 0 0 0 0 |
| 0 0 0 —kz 0 0 0 0 0 0 0 |
|'7)‘m ka3 ko, kyy ks 0 0 0 0 0 0 |
]:l 0 0 0 0 P2 —k15 0 0 0 0 0 |
| 0 0 0 0 0 ki —kig 0 0 0 0 |
| 0 0 0 0 0 0 kK —ki; 0 0 0 |
0 0 0 0 0 0 0 a -k 0 O
\ o o o o 0 0o 0 0 y g O /
0 0 0 0 0 ro, 03 Oy 0 0~

dimana ki = N, +pp, kig =01 —€)An +up, kip =11 —
€)Am + Krys ki3 = N1 — €y + Ups K1a = P2 + Uf, ks =10, +
Ur, kig = (03 +K+pe), ki =(os+a+us) kig=F+6+
b)), k1o = (1 —1)03, kyg = N(1 — €,)Am, ka1 = 1n(1 — €,) A, dan
ko, =n(1 — €4)Am-

c) Matriks jacobian model 3 yaitu
/—k23 0 0 0
Wy, —kyy 0 0
0 w, —kos 0

0
0
| 0
= i 0 Wy  —kye 0

OO OO O

|
|
Am k31 k30 k29 _k27 |
\ 0 0 0 0 Pm  “K2s 0 /
0 0 0 0 0 Om  —Hm
dimana kas = (wy, + Ar + tim), kaa = (1 — €4 + @, + pim),
kys = ((1 - Ev)/lf + wy, + Um), ke = (1 — Ew)/lf = tm),

ka7 = (om + tm)s kag = (0m + tm), ka9 = (1 — €y) A5, k3o =
(1 - Ev)/lf dan k31 = (1 - EW)Af

Too oo o

4.4.1 Analisis Kestabilan Titik Kesetimbangan Bebas Penyakit
Kestabilan lokal titik kesetimbangan bebas penyakit diperoleh
dari nilai eigen matriks jacobian dari masing-masing model yaitu:

a) Model 1
— (ke + k1) 0 0 0 0 0 0
0 —(ky + k) 0 0 0 0 0
0 W, —(kg + k3) 0 0 0 0
J(eD) = 0 0 Y —(kgtk) 0 0 0
. k, kg ke -k, 0 0
\ 0 0 0 0 pr ~ks O /
0 0 0 0 0 o -k
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dimana ki = (§+uyp), ky =y + §+pp, ks =y, + & +puy,
ky=(p1+ &+ps), ks = (01 +& +Up) ke = Yy + Ay, k7 =
(1 —€e)Am kg = (1 —€,)Am, kg = (1 — €,) A

Untuk mendapatkan nilai eigen dari persamaan karakteristiknya

|J(e7) — All = 0 diperoleh (- (kg + k1) — ) (—(k; + k) — 1)
(— (kg + k3) — D) (—(kg + k1) — D) (ks — D) (ks — 1)

(k1 =) =0

Sehingga didapatkan nilai eigen

A =—(ke + k) ==Yy + A+ E+pp)

/12 = _(k7 + kz) = _(1 - t'-"u)lm - (lpv + E +Mf)

/13 = —(ks + k3) = _(1 - Ev)lm - (ll)w + f +Mf)

Ay =—(kg+ k) =—(1—€ )l — (E+ llf)

As = —ky = —=(p1 + § +1if)

Ao = —ks = —(01 + & + py)

A7 = —ky == + uy)

Didapatkan bahwa nilai eigen 2; < 0,4, < 0,45 < 0,4, <0,
As <0, 16 < 0 dan 1, < 0 maka berdasarkan sifat stabilitas titik
kesetimbangan bebas penyakit stabil asimtotik terhadap model
penyebaran .Artinya ketika nilai eigen 2; < 0 maka jumlah laju
dari vaksinasi perempuan dengan dosis pertama, laju hubungan
seksual dengan laki-laki, laju kematangan usia dan laju kematian
alami mengalami penurunan. Hal ini juga terlihat ketika nilai
eigen 1, < 0 dimana kegagalan vaksinasi yang dipengaruhi oleh
laju hubungan seksual mengalami penurunan dan juga jumlah dari
laju pemberian vaksin perempuan dengan dosis kedua, laju
perpindahan usia dan laju kematian alami yang semakin menurun.
Saat A3 <0 menunjukkan bahwa adanya penurunan dari
kegagalan vaksinasi yang dipengaruhi oleh laju hubungan seksual
dan juga pernurunan pada laju vaksinasi dosis ketiga, perpindahan
usia dan juga menurunnya laju kematian alami.

Pada saat 1, < 0 menunjukkan bahwa laju kegagalan vaksinasi
terhadap laju hubungan seksual mengalami penurunan dan laju
kematangan usia serta laju kematian alami mengalami penurunan.
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Ketika A5 <0 maka pada laju gelaja yang muncul, laju
kematangan usia dan laju kematian alami akan mengalami
penuruan. Saat A < 0 laju pemulihan virus, laju kematangan usia
dan kematian alami mengalami penurunan sedangkan ketika 1, <
0 menunjukkan adanya penurunan laju kematangan usia dan laju
kematian alami.

b) Model 2
J (&)
—kyy O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
/ 0 —kiq 0 0 0 0 0 0 0 0 0\
| 0 0 —kiz O 0 0 0 0 0 0 0 |
[ 0 0 0 ~kiz 0 0 0 0 0 0o 0
| M ks ke o ki 0 0 0 0 0 0
:l 0 0 0 0 P2 —k15 0 0 0 0 0 |
| 0 0 0 0 0 kg —kig 0 0 0 0 |
0 0 0 0 0 0 Kk —ki; 0 0 0
| o 0 0 0 0 0 0 a —kg o O |
\ o o o o 0 0o 0 0 y -k O /
0 0 0 0 ro, O3 04 0 0 —H

0
Dimana kio = Ny, +pr, kin =01 —€)Am +up, kiz =
N1 —€)Am +up, kiz =101 —€)Ay +pp, kiga = p2 + Uy,
kis =ro; +pup, ke = (03 + K+ pp),  kiz = (04 +a+puy)
kig =@+ +up), kio=A—1)0z, kzo=1n1—€)Am,
ka1 =11 — €,)Am, dan ky; = n(1 — €)An.

Untuk mendapatkan nilai eigen dari persamaan karakteristiknya

|J(e1) — Al = 0 diperoleh (—=kio — A)(—ky; — D (ki — 1)
(=k1z = D(—k1q — D(—kss — D(=kig = D(=ky7; = 2)

(—hag = D(=np =) (s = 2) =0

Sehingga didapatkan nilai eigen adalah sebagai berikut;

M = —kio = = + uy)

Az = —kyy = 01— €)Ay — Hr

As = —kiz = 11— €)n — Hr

= —77(1 - Ew)lm — Uy

= —(p2 + 1i5)

Ao = —kis = —(roy + py)

A7 = —kie = —(03 + K + pf)

Ag = —ky7 = —(04 + a + uy)

&y
[S2 Y
I
|
x> X
[
Bow
Il
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Ao = —kyg = —(v + & + 1i5),
A = —Uf
A = —Uy

Didapatkan bahwa nilai eigen 4; < 0,4, < 0,45 < 0,4, <0,
A5 <0,46<0,1,<0,43<0,20<0,4;0<0,dan1;; <0
maka berdasarkan sifat stabilitas titik kesetimbangan bebas
penyakit stabil asimtotik. Hal ini dapat diartikan bahwa saat 4; <
0 laju hubungan seksual terhadap laki-laki dan kematian alami
mengalami penurunan. Ketika 1, < 0, 43 < 0,1, < 0 artinya laju
hubungan seksual terhadap laki-laki yang disertai dengan laju
kegagalan vaksinasi dosis pertama, kedua, ketiga dan kematian
alami mengalami penurunan pada usia diatas 26 tahun.

Pada saat A; < 0 menunjukkan bahwa laju gejala pada usia
diatas 26 tahun dan laju kematian alami mengalami penurunan.
Sedangkan ketika 14 < 0 menunjukkan bahwa laju pemulihan usia
diatas 26 tahun dengan fraksi perempuan yang pulih dan kematian
alami mengalami penurunan. Ketika A, < 0 menunjukkan bahwa
laju pemulihan dari infeksi persistensi,laju perkembangan infeksi
HPV untuk lesi prakanker mengalami serta kematian alami
mengalami penurunan. Sedangkan untuk Ag < 0 mengalami
penurunan pada laju pemulihan dari infeksi neoplasia serviks serta
kematian alami. Saat A9 < 0 juga mengalami penurunan pada laju
pemulihan perempuan dari kanker serviks dan kematian alami.
Sedangkan A;, <0 dan A;; <0 menunjukkan bahwa laju
kematian alami pada perempuan usia diatas 26 tahun menurun.

c) Model 3
—ky3 0 0 0 0 0 0
Wy, _k24, 0 0 0 0 0
0 w, —kys 0 0 0 0
](ggl = 0 Wy, ke 0 0 0
An ksq k3o koo —ka7 0 0
\ 0 0 0 0 Pm kg O /
0 0 0 0 0 Om  —HUm



53

Dimana kyz = (wy + A + ), k2a = (1 — €25 + @y + i),

kas = (1 =€) + wy + pim), kae = (1 — €w)As — tm),

k7 = (pm + tm), kag = (Om + Um), k2o = (1 — €y)Af, k3o =

(1 =€) dan k3; = (1 —€,) 4.

Untuk mendapatkan nilai eigen dari persamaan karakteristiknya

/() — Al = 0 diperoleh (- k3 — ) (—kzq — D (—kys — 1)
(—kae = D (=kz7 = D(—kzg = D=y —2) =0

Sehingga didapatkan nilai eigen

A = —koz = —(wy + A + )

A = —kyy = —((1 - t'511)/1f + wy + Um)
A = —kys = —((1— Ev)lf + wy + )
Ay = —kye = —(1 — €)Ar —

As = —ka7 = —(Pm + Um)

Ao = —kag = —(Om + Um)

A7 = —tm

Didapatkan bahwa nilai eigen4; <0, 1, < 0,43 <0, 4, <
0,15 <0, 14 < 0 dan A; < 0 maka berdasarkan sifat stabilitas
titik kesetimbangan bebas penyakit stabil asimtotik. Artinya saat
A1 < 0 menunjukkan bahwa laju vaksinasi dengan dosis pertama
dengan hubungan seksual dan laju kematian alami pada laki-laki
mengalami penurunan. Sedangkan A, < 0, 13 < 0 menunjukkan
bahwa laju kegagalan vaksinasi dengan dosis kedua, ketiga dan
kematian alami pada laki-laki mengalami penurunan pula.

Pada saat 1, < 0 menunjukkan bahwa laju kegagalan vaksinasi
dosis ketiga dengan adanya hubungan seksual dan laju kematian
alami mengalami penurunan. Sama halnya A5 <0 yang
menunjukkan bahwa laju gelaja dan kematian alami pada populasi
menurun. Sedangkan ketka A4 < 0 menunjukkan bahwa laju
pemulihan dan kematian mengalami penurunan sedangkan
penurunan akibat kematian alami juga dialami pada saat 1, < 0.
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4.4.2 Analisis Kestabilan Titik Kesetimbangan Endemik

Kestabilan local pada titik kesetimbangan endemik diperoleh
dari nilai eigen matriks jacobiannya pada masing-masing sub grub
yaitu sebagai berikut:

a) Model 1
—(ke + k1) 0 0 0 0 0 0
/ 0 —(ky + ky) 0 0 0o 0 0 \
| 0 Y, s T k3) 0 0 0 0 |
J(&) = l 0 0 Y —(kot+ky) 0 0 0 |
[ A k, ke ko %k, 0 o |
\ 0 0 0 0 pr —ks 0 /
0 0 0 0 0 o -k

dimana ki = (& +uyp), ky =y, + &+ pp, ks =9y + & +uy,
ky=(p1+ &+us), ks = (01 +& +us), ke = Yy + Ay, k7 =
(1 —€e)Am, kg = (1 —€,)An, kg = (1 — €,) A,

Untuk mendapatkan nilai eigen dari persamaan karakteristiknya

|J(e7) — AIl = 0 diperoleh (- (kg + k1) — D) (—(k; + k;) — 1)
(—(kg + k3) = D (=(ko + k1) — D (—ky — D (ks — 1)

(_k1 -A)=0

Sehingga didapatkan nilai eigen;

M =—(ke + ki) =—=(Py + Am + &+ pir)

Ay = _(k7 + kz) =—(1- Eu)lm - (Y + St+ﬂf)

Az = —(ks + k3) =—(1- Ev)lm - (Ww + St+ﬂf)

Ay = _(k9 + kl) = _(1 - Ew)lm - (E +#f)a

As = —ky = —(p1+ §+up)

—ks = —(oy + & +uy)

A7 = —ky = —(& + uy)

Didapatkan bahwa nilai eigen 4; <0, 4, <0, 13 <0, 4, <0,

As <0, 15 < 0 dan 1, < 0 maka berdasarkan sifat stabilitas titik

kesetimbangan endemik stabil asimtotik. Artinya saat A5 < 0 laju

pemberian vaksin pertama pada perempuan mengalami penurunan,

hal ini di ikuti dengan laju hubungan seksual terhadap laki-laki dan

juga perpindahan usia serta kematian alami yang menurun. Ketika

A, <0, 13 < 0 menunjukkan bahwa kegagalan vaksinasi dengan

adanya hubungan seksual, laju vaksinasi pada dosis

N
[e)}
Il
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pertama,kedua, laju perubahan usia dan laju kematian alami
mengalami penurunan. Sedangkan untuk 4, < 0 menunjukkan
bahwa laju kegagalan vaksinasi dosis ketiga, laju perubahan usia
dan kematian alami mengalami penurunan pula. Hal ini juga terjadi
pada A5 < 0 dimana laju gejala virus pada usia dibawah 26 tahun,
laju perubahan usia dan laju kematian alami mengalami penurunan.
Selanjutnya A4 < 0 yang artinya laju pemulihan pada usia dibawah
26 tahun,laju perubahan usia,dan laju kematian mengalami
penurunan. Sedangkan pada saat 1, < 0 menunjukkan bahwa
perubahan usia dan kematian alami mengalami penurunan pula.

b) Model 2
J(&2)
—kyy O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
/ 0 —kiq 0 0 0 0 0 0 0 0 0\
| 0 0 —kiz O 0 0 0 0 0 0 0 |
[ 0 0 0 ~kiz 0 0 0 0 0 0o 0
|77/1m ko3 ko2 ko1 k4 0 0 0 0 0 0 |
=| 0 0 0 0 P2 _kls 0 0 0 0 0 |
| 0 0 0 0 0 kig  —kig 0 0 0 0 |
0 0 0 0 0 0 Kk —ky; 0 0 0
| o 0 0 0 0 0 0 a —kg o O |
\ o o o o ©0 0o 0O 0 y —u O }
0 0 0 0 ro, 03 04 0 0 —H

0
Dimana kio = Ny, +pr, kin =01 —€)Am +up, kiz =
N1 —€)Am +up, kiz =11 —€)An +p, ki = p2 +
kis =ro, +up,  kie = (03 + K+ pp),  kiz = (04 +a+py)
kig =+ 6 +up), kio=A—1)0z, kzo=1n(1—€)Am,
k1 =11 — €,) 4, dan kz; =n(1 — €4) .

Untuk mendapatkan nilai eigen dari persamaan karakteristiknya

|J(e1) — AIl = 0 diperoleh (—=kio — A)(—ky; — D (ki — 1)
(=k1z = D (k14 — D(—kss — D(=kig = D (k7 — )

(g = D= =) (s = 2) =0

Sehingga didapatkan nilai eigen adalah sebagai berikut;

A =—kio=—MAn + lif)

Ay = —ki1 = 11— )y, — Ur

A3 = —ki; = —n(1—€,) Ay — Ur

Ay = —kiz =—n(1—€y)ly — Ur



As = —kyy = —(p2 + .“f)

Ae = —kys = —(roy + uy)

A7 = —kie = —(03 + K + pif)
Ag = —ki7 = —(04 + a + pf)
Ao = —kyg = —(y + & + 1i5),
Ao = —HUf

Ay = —Uf

Didapatkan bahwa nilai eigen 4; < 0,4, < 0,43 < 0,4, <0,
A5 <0,1<0,1;, <0,23<0,40<0,40<0,dan1;; <0
maka berdasarkan sifat stabilitas titik kesetimbangan endemic
asimtotik. Artinya dalam keadaan yang terdapat penyebaran virus
dimana ketika 1; < 0 maka laju hubungan seksual dan laju
kematian alami mengalami penurunan. Sedangkan ketika A, <
0,43 < 0, 1, < 0 menunjukkan bahwa laju kegagalan vaksinasi
dosispertama, kedua, ketiga dengan adanya hubungan seksual dan
kematian alami mengalami penurunan pula.

Pada saat 1; < 0 menunjukkan bahwa laju gejala dan kematian
alami menurun. Hal ini di ikuti dengan A4 < 0 yang menunjukkan
laju pemulihan dengan fraksi pemulihan dan laju kematian alami
mengalami penurunan pula. Sedangkan pada saat 1, < 0 laju
pemulihan dari lesi prakanker dan kematian alami mengalami
penurunan pula. Ketika Ag < 0 maka dapat diartikan bahwa laju
pemulihan perempuan dari infeksi neoplasia serviks dan kematian
alami mengalami penurunan. Hal ini juga terjadi saat Aq < 0
dimana laju pemulihan perempuan dari kanker,laju kematian
akibat kanker serviks dan laju kematian alami mengalami
penurunan. Sedangkan pada saat 1,4, < 0, A;; < 0 menunjukkan
bahwa laju kematian akan mengalami penurunan

c) Model 3
—ky3 0 0 0 0 0 0
Wy, _k24, 0 0 0 0 0
0 w, —kys 0 0 0 0
](‘9;;1 = 0 Wy, _k26 0 0 0
An ksq k3o koo —ka7 0 0
\ 0 0 0 0 Pm kg 0 /
0 0 0 0 0 Om  —HUm
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Dimana;k,s = (wy + Ar + tm), k2a = (1 — €25 + @y + fhm),

kys = ((1 - Ev)/lf + Wy + ), koo = (1 — Ew)/lf = Um)»

ko7 = (Pm + tm)s ka2g = (Om + Um), koo = (1 — €y)As, k3o =

(1 =€) dan k3; = (1 —€,) 4.

Untuk mendapatkan nilai eigen dari persamaan karakteristiknya

/() — Al = 0 diperoleh (- k3 — ) (—kzq — D (—kys — 1)
(—kae = D (=kz7 = D(—kzg = D=y —2) =0

Sehingga didapatkan nilai eigen :

A = —koz = —(wy + A + )

Ay = —kyy = —((1 - eu)/lf + wy + Um)

A3 = —kys = _((1 - Ev)lf + Wy + )
Ay = —kye = —(1 — €)Ar —

As = —ky7 = —(Pm + tm)

Ao = —kag = —(Om + Um)

A7 = —HUm

Didapatkan bahwa nilai eigen 1; < 0,4, < 0,13 <0, 1, <0,
A5 <0, 14 < 0 dan A, < 0 maka berdasarkan sifat stabilitas titik
kesetimbangan endemik stabil asimtotik. Artinya saat 4; < 0 laju
vaksinasi perempuan dengan dosis pertama menurun, di ikuti
dengan laju hubungan seksual denga perempuan dan kematian
alami yang menurun pula. Hal ini terjadi juga saat 1, < 0,15 < 0
masng-masing menunjukkan kegagalan vaksinasi dosis pertama,
kedua dengan adanya hubungan seksual dengan perempuan, laju
pemberian vaksin dosis kedua, ketiga dan kematia alami yang
mengalami penurunan. Sedangkan A, < 0 dapat diartikan bahwa
laju kegagalan vaksinasi dosis ketiga dengan laju hubungan
seksual dan kematian alami mengalami penurunan pula. A <
0,1¢ < 0 masing-masing menunjukkan bahwa laju gejala virus,
laju pemulihan virus dan kematian alami mengalami penurunan.
Hal ini sama dengan saat A; < 0 dimana laju kematian alami
mengalami penurunan pula.
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4.5 Simulasi Numerik
4.5.1 Penyelesain Numerik

Metode Runge-Kutta Orde 4 (RK4) yang merupakan salah satu
metode numeric yang dapat digunakan untuk menyelesaikan
persamaan diferensial yang menyangkut nilai awal dengan ukuran
langkah waktu yang bervariasi. Pada penelitian in penyelesaian
numerik dilakukan berdasarkan model sistem. Misalnya diberikan
persamaan diferensial pada model (1), (2) dan (3).

a) Model 1
ds,
E = a(tJ SlP ElP UlP Vll Wll Ell 111 Rl)

= mp(1—0p) = PuSi — AmS1 — (E + 1r)S:
du,
W = b(tl Sll Ell Ull Vll Wll Ell 111 Rl)

= 7Tf®f + ll’uSl - (1 - Eu)lmul - (l/}v + 5 +.uf)U1
v,
E = C(tl Slr Elr Ulr Vll Wll Ell Ill Rl)

= l/)le - (1 - ev)lmvl - (l/)w + f + #f)Vl
dw,
7 == d(t, Sl' El' Ul' Vll Wll Ell Ill Rl

= PuWi — (1 — €)Wy — (§ + up)Wy

dE,
E = e(t, Sl' Ell Ull Vll Wll Eli Il' Rl

= Am[sl + (1 - eu)Ul + (1 - Ev)Vl + (1 - EW)WI] - (pl
+ &+ up)kEy

dl,

E = f(t' Sl' Ell Ull Vll Wl; El; 11; Rl)
=p1Er — (o1 +§ +pp)h

dR,

E = g(t’ 51' El' Ul' Vli Wll El) 11; Rl)

=01 — (§+ pp)Ry



b) Model 2

ds

dt2 i(t, Sy, Ey, Uy, Vo, Wy, Ex, I, P, Q, C, R,, Ry)
= §51 — NAmS2 — UfS,

dU2

dt ](t SZPEZP UZI VZI WZI EZIIZIP Q C RCI RZ)
=¢U —n(1 = €)AnU, —urU;

de

Fr = k(t,S,,E;, Uy, Vo, Wy, Ey, I, P,Q,C, R, R
=&V —n(1 = e)AnV; —UsV;
dd— L(t,S2,E, Uy, Vo, Wy, Ey, I, P, Q,C, R, Ry)
E, =Wy —n(1 — e )A, W, — urW,

d
d_ - m(t, SZ: EZ: U21 VZI WZlEZI 121 P, Q' C, RC' RZ)
=EW, + S, + (11— )U, + (1 —€,)V,
+ (1 — e )Wa] — (p2 + up)E,
dl
d—? = n(t, Sy, Ey, Uy, Vo, Wy, E, 1, P, Q, C, Ry, Ry)

=&l + pEy — (03 +up)l;

dpP
E = O(tl SZI EZI UZ; VZ; WZ; EZ; IZ; Pl QI CI RC; RZ)

= (1 —1)oyl, — (03 + K+ us)P

= p(t, Sz, E3, Uz, Vo, Wo, E3, 15, P, Q, C,Re, R;)
= kP — (04 +a+pup)Q
= q(t,S3,E3, Uz, Vo, Wo, E3, 15, P, Q, C,Re, R;)
=aQ— (v +ur+6p)C

=1(t, Sy, Ey, Uy, Vo, Wy, E5, I, P,Q,C, R, Ry)
=yC — usR,
tz = 5(t,S,, Ey, Uy, Vo, Wy, E5, 1, P,Q,C, Re, R,)
= ¢Ry + 1031y + 03P +0,Q — UsR,

d
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c) Model 3
dSpm
W = t(t, S B Unmis Vi W, Evns Iy Rm)
= (1 - 0) — YuSm — ASm — (€ + 15)Sm
Un
7 = u(t, S Ems Unis Voo W Evs I, Rm)
= T[f@f + ll’uSm - (1 - eu)/lmUm - (lpv + Mf)Um

dv,
F = U(t, S Ems Unis Voo Wons Evns I, Rm)
= vam - (1 - GU)/lme - (ll}w + ﬂf)vm
dw,,
7 = W(t, Sows B Unis Vi Wans Evns I,y Rm)
= 'l)me - (1 - Ew)Ame - llme
dE,,
W = x(t, Sows B Unis Vi Wons Evny I,y Rm)
= Af[Sm + (1 - Eu)Um + (1 - Ev)Vm + (1 - Ew)Wm]
- (pm + llf)Em
dl,,
W = Y(t: Smr Emr Um: Vm: Wm: Em: Im: Rm)
= mem - (Gm + llf)lm
dR,,
T = z(t, Sy, Ems Urm» Voo Wins Evs Iy Rim)

= omlm — .ume

Integrasi numerik dari persamaan dengan metode Runge-Kutta
orde empat dapat dinyatakan sebagai berikut:
Model 1

1
Swm+r =S + ¢ (ky + 2kp + 2k3 + ky)
Dengan: ky s, = ha(tn, Syn)

h 1
k2.5(1) = ha (tn +§,S(1)n +§k1)

h 1
k3.5(1) = ha (tn +E,S(1)n +Ek2)

k4’5(1) = ha(tn + h, S(l)n + k3)



1
Uayn+1 = Uyn + 6 Uy + 2kz + 2ks + key)
Dengan: kyy,, = hb(tn, Utayn)

h 1
ka,uy, = hb <tn + 2, Uan + 5’(1)

h 1
k3,uy, = hb <tn + 2, Uan + Ekz)
k4'U(1) = hb(tn + hl U(l)n + k3)

1
Vs = Viyn + 2 (ke + 2k; + 2k3 + ka)
Dengan: ky v, = he(tn, Viayn)

h 1
kv = he (tn + 2 Van + Ekl)

h 1
k3v,, = hc (tn +5 Viyn + Ekz)

k4,V(1) = hc(tn + h: V(1)n + k3)
1
Weyns1 = Woyn + g (ks + 2k +2ks + ka)
Dengan: kyw,, = hd(tn, Wiyn)

h 1
kZ,Wm = hd (tn + > Wayn + Ekl)

h 1

kaway = hd(ty + b, Wy + ks)

1
Eyn+1 = Eqyn + g(kl +2ky + 2k3 + k)
Dengan: ky g ,, = he(tn, Eyn)

h 1
k2., = he (tn +§,E(1)n +§k1)

h 1
k36 ry = he (t” tgEamt Ekz)
kag, = he(ty + h,Eq1yn + k3)

1
1(1)n+1 = I(l)TL +6(k1 + 2k2 + 2k3 + k4)
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Dengan: ky s, = hf (tn, I(1)n)
h 1
kZ,I(l) = hf (tTl + _’I(l)n + _kl)

2 2
h 1
ksp,, = hf (tn + Er’(l)n + EkZ)

Kap, = hf(tn + b Iyn + k3)
1
Rayn+e1 = Rayn + 5 (ky + 2kz + 2k3 + ky)
Dengan: ky g ., = hg(tn, Siyn)

h 1
kZ,R(l) =hg (tn + EIR(l)n + Ekl)

h 1
ks r,, = hg (tn + EIR(l)n + EkZ)
k4'R(1) = hg(tn + h:R(l)n + k3)
b) Model 2
1
S(Z)Tl+1 = S(Z)TL + 6 (kl + 2k2 + 2k3 + k4)

Dengan: ky s, = hi(tn, S(2)n)

] h 1
kzs,, = hi (tn + E'S(Z)n +§k1)

S h 1
k4'5(2) = hl(tn + h; S(Z)n + k3)

1
Uyntr = Ugyn + ¢ (ka + 2ky + 2ks + ka)
Dengan: ky y,, = hj(tn, Uzyn)

S h 1
kZ,U(Z) = h] (tn + 5 U(Z)n + _kl)

h 1
k3,U(2) = h] (tn + E’ U(Z)n + Ekz)

Kaugy = hi(tn + b Ugyn + k3)

1
Viynsr = Vigyn + ¢ (ka + 2kz + 2ks + ky)
Dengan: kyy, = hk(tn, Vizyn)



h 1
erV(z) = hk <tn + 2’ Viom + Ekl)

h 1
k3 v, = hk <tn + 2. Van + Ekz)
kay e = hk(tn + 1 Vigyn + ks)
1
W(Z)Tl+1 = W(z)n + g (kl + 2k2 + 2k3 + k4—)
Dengan: kyw,, = hl(tn, Wizyn)

h 1
kow, = hl (tn + 2. Wam + Ekl)

h 1
k3w, = hl (tn +5. Went Ekz)
k4'W(2) = hl(tn + hl W(Z)n + k3)

1
Eoyner = E@yn + g(’ﬁ + 2ky + 2ks + ky)
Dengan: ky g, = hm(ty, E2yn)

h 1
kZ,E(Z) = hm (tn + o E(Z)n + _kl)

; 1

k4—,E(2) = hm(tn + hl E(Z)n + k3)

1
Iomer =l + ¢ U+ 2ky + 2ks + ky)
Dengan: ky s, = hm(tn, I2)n)

h 1
E;I(Z)n + §k1)

h 1

i) = hm(ty + h, Iy + k3)

kZ,I(z) = hm <tn +

1
PTL+1 — PTL +6(k1 + 2k2 + 2k3 +k4)
Dengan: ky p = hn(ty,, B,)

h 1
kz'p = hn(tn +Erpn +Ek1)
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h 1
k3‘p = hn(tn + E;Pn + EkZ)
kyp = hn(ty, + h, Py + k3)

1
Qn+1 = Qn +€(k1 + 2k2 + 2k3 +k4)
Dengan: k; o = ho(ty, Qn)

h 1
ky,o = ho (tn +E'Qn +Ek1)

Ksg = ho (ta + %,Qn +%k2)

k4o = ho(ty, +h,Qp + k3)
Cnv1 =Gy +%(k1 + 2ky + 2k3 + ky)
Dengan: ky ¢ = hp(t,, Cp)

h 1
kZ,C = hp(tn +E,Cn +§k1)

h 1
k3,C = hp (tn +§,Cn +§k2)
kyc = hp(ty + h, Cy + k3)
1
Rioyn+1 = Ron + g(kl + 2k + 2k3 +ky)

Dengan: ky g ., = hq(tn, Ricyn)

h 1
kZ,R(C) = hq (tn + 5 R(C)n + _kl)

7 i
k3vR(C) = hq (tn + E; R(C)n + Ekz)

Kare = hq(t, + h Rieyn + k3)
1
R(Z)n+1 = R(Z)n + g (kl + Zkz + 2k3 + k4)
Dengan: ky g, = hr(tn, S2yn)

h 1
kZ,R(z) = hr (tn + _;R(Z)n + _kl)

£
K3Re, = hr (t” + o Ram + Ekz)

Kapey = hr(tn + B Ripn + ks)



c) Model 3

1
Semyn+1 = Sy + ¢ (ky + 2kz + 2ks + ky)
Dengan: ky s, = hs(tn, Sanyn)

h 1
kz,s(m) = hs <tn + E,S(m)n + 5"1)

h 1
k3'5(m) = hs (tn + E,S(m)n + Ekz)
Kasimy = hs(tn + hy Smyn + k)
1
Umn+1 = Ugnyn + g (k1 + 2k + 2k + k4)
Dengan: ky,y,,,, = hu(tn, Ugnyn)

2

h 1

k4‘rU(m) = hu(tn + hl U(m)n + k3)

h 1
k2, = hu (tn + 5, Umyn + Ekl)

1
Vimn+1 = Vamyn + ¢ (k1 + 2kz + 2k3 + ka)
Dengan: kyy,,., = hv(tn, Vimyn)

h 1
erV(m) = hv (tn + =, Vinn + _kl)

" 1

k4rV(m) = hv(tn + hl V(m)n + k3)

1
W(m)n+1 = W(m)n + g (kl + 2k2 + 2k3 + k4)
Dengan: kyw ., = hw(tn, Wimnyn)

h 1

h 1

Rawmy = hw(ty + h, Wanyn + k)
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1
Emns1 = Eam + g (ke + 2k + 2ks + ky)
Dengan: kq g, = hx(tn, Emn)

h 1
kZ,E(m) = hx <tTl + E,E(m)n + Ekl)

h 1
k3ﬂE(m) = hx <tTl + E,E(m)n + Ekz)
k4B = hx(tn + h, Emyn + k3)

1
Ianynar = Ianyn + 2 (ka + 2ky + 2k + kea)
Dengan: ky s, = hy(tn, [(m)n)

h 1
Kot = hy (tn 2 Loy + Ekl)

h 1
kst = hY (tn 2 Loy + Ekz)
K1y = hy(tn + 1 Ly + k3)

1
Remyn+1 = Ramyn + ¢ (K1 + 2Ky + 2k3 + Ka)
Dengan: ky g, = hz(tn, Ranyn)

h 1
kZ,R(m) = hZ <tn + E,R(m)n +§k1)

h 1
kSvR(m) = hZ <tn + E,R(m)n + Ekz)
Ka R = h2(tn + B, Romyn + k3)

Dengan h adalah langkah waktu.

4.5.2 Impementasi Antarmuka

Impementasi antarmuka digunakan untuk mempermudah
penggunaan program dalam mencari penyelesaian numeric dari
sistem, implementasi antarmuka terdiri dari 3 button yaitu
“Home”,”Simulasi”,dan “Exit”. Pada button “Home” merupakan
bagian dimana menampilkan cover dari simulasi. Saat pengguna
ingin mencari simulasi numerik maka dilakukan perhitungan pada
bagian button “Simulasi” sedangkan jika pengguna ingin keluar
dari program maka dilakukan pada bagian button “Exiz”.
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SIMULASI
TUGAS AKHIR
ANALISIS MODEL MATEMATIKA DENGAN PERLAKUAN
PADA PENDERITA HPV-KANKER SERVIKS

ASTIKA FEBRIANI

NRP 06111440000021

Drs. Lukman Hanafi, M.Sc Dr. Drs. Hariyanto, M.Si
NIP. 18640624 198803 1 001 NIP. 19530414 198203 1 002

DEPARTEMEN MATEMATIKA
FAKULTAS MATEMATIKA KOMPUTASI DAN SAINS DATA
INSTITUT TEKNOLOGI SEPULUH NOPEMBER
SURABAYA
2018

Gambar 4. 1 Tampilan “Home” pada GUI

Pada bagian “Simulasi 1” ini terdiri 6 button yaitu “Plot Grafik
Model 17,”Plot Grafik Model 2”,“Plot Grafik Model 3” yang
masing-masing digunakan untuk menampilkan grafik sesuai
masukkan dari pengguna dan ‘“Resetl”,”Reset2” dan “Reset3”
yang digunakan untuk menghapus hasil masukan parameter dan
melakukan simulasi ulang.
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Gambar 4. 2 Tampilan “Simulasi” pada GUI
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4.5.3 Flow Chart
Flow Chart adalah diagram yang digunakan untuk menjelaskan
proses berjalannya program dari sistem yang disimulasikan.

Start

!

/ Masukkan parameter, nilai awal, waktu awal /

(to), waktu akhir (tf), dan banyaknya iterasi (n)

v

Hitung nilai h =

v

ds;
dt

v

lterasii=1

v

HItUNg Synes = Sy + 3 (ky + 2k, + 25 + ky)

tf—to

2

Iterasi i=i+1

Tidak
Apakah iterasi i=n?

Ya

Menampilkan Grafik Populasi Susceptible
perempuan usia dibawah 26 tahun

—

Finish

Gambar 4. 3 Flow Chart Simulasi
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Tabel 1 [7]. Nilai-Nilai Parameter pada Model Matematika
Pemberian Vaksin HPV terhadap Kanker Serviks

Parameter Nilai Satuan
TCm, Ty 10,000 per tahun
Bm (Br) 0.8(0.7) per kontak
Cr) Cm 0.2 per tahun
01,0,,6m. 1 0.5,0.9, 0.95,0.1 per tahun
& 0.9 per tahun

Py P1, P2 0.1,0.1,0.1 per tahun
01,05,03,04 0.5,0,5,0.5,0.5 per tahun
Poms s 0.015 per tahun
Dm, D 03,03 per tahun
Yo, Yo, Yu 0.5,0.5,0.5 per tahun
Wy Wy, Wy, 05,0.1,0.1 per tahun
€y €pr Ew 0.3,0.7,0.95 per tahun
r 0.99 per tahun

Om 0.9 per tahun

K 0.08 per tahun

a 0.1 per tahun

y 0.5 per tahun

Of 0.001 per tahun
T1,T, T3 0.5 per tahun

Dengan menggunakan parameter yang terdapat pada Tabel 1 dan
nilai awal S, (0) = 1, U, (0) = 0.15, V;(0) = 0.2, W, (0) = 0.25,
E;(0) = 0.5,1,(0) = 0.6, R, (0) = 0.75, 5,(0) = 0.9, U,(0) = 0.2,
V,(0) = 0.25,W,(0) = 0.3, E,(0) = 0.5,1,(0 = 0.65, R,(0) = 0.45,
S, (0) =1,U,,(0) = 0.25,V,,(0) = 0.3, W,,(0) = 0.35,E,,(0) = 0.5
1,(0) = 0.4,R,,(0). Kemudian masukkan parameter tersebut
dihitung menggunakan metode Runge-Kutta sesuai rumus pada
subbab 4.5.1 dan hasil akhir menampilkan grafik simulasi numerik.

4.5.4 Hasil Simulasi

Pada simulasi numerik dipilih 3 subpopulasi yang sesuai
dengan fenomena yang terjadi pada model, yaitu populasi
perempuan dengan usia dibawah 26 tahun, populasi perempuan
dengan usia diatas 26 tahun, serta populasi laki-laki.
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Berikut ini adalah grafik hasil simulasi numerik berdasarkan
variasi nilai h (ukuran langkah waktu) yang mana berpengaruh
terhadap kestabilan numeriknya yang terjadi pada tiap sub populasi
a) Populasi perempuan dibawah 26 tahun

Saat nilai h=0.0005

Perempuan dengan usia dibawah 26 tahun
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Gambar 4. 4 Grafik masing-masing populasi perempuan
usia dibawah 26 tahun saat h=0.0005

Saat nilai h=0.5

1

Perempuan dengan usia dibawah 26 tahun
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Gambar 4. 5 Grafik masing-masing populasi perempuan usia
dibawah 26 tahun saat h=0.5
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Pada gambar diatas menunjukkan masing-masing populasi
bergerak menurun mendekati persekitaran titik setimbang dengan
jumlah populasi rentan(S), populasi rentan dengan vaksinasi dosis
kedua (V),populasi rentan dengan vaksinasi dosis ketiga (W),
populasi dengan gejala infeksi virus (E), populasi terinfeksi (1),
populasi sembuh (R) adalah nol. Sedangkan populasi perempuan
rentan dengan vaksinasi dosis pertama (U) bergerak naik mulai
tahun pertama sampai + 0.5 tahun, kemudian bergerak menurun
mendekati persekitaran titik setimbang dengan jumlah U adalah
nol. Grafik diatas terlihat masing-masing populasi perempuan usia
dibawah 26 bahwa saat nilai h=0.0005 akan stabil ketika mendekati
persekitaran titik setimbang saat t>10 tahun, sedangkan saat nilai
h=0.5 menunjukkan bahwa masing-masing populasi akan stabil
mendekati persekitaran titik setimbang saat t>12 tahun. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin kecil nilai h maka semakin kecil
waktu yang dibutuhkan untuk mencapai kestabilan titik setimbang.
Dari grafik tersebut bilangan reproduksi dasar perempuan usia
dibawah 26 tahun yaitu R, = 1.3534 atau R, > 1 sehingga stabil
asimtotik terhadap titik kesetimbangan endemik.

b) Populasi perempuan usia diatas 26 tahun
Saat nilai h=0.005
Perempuan dengan usia diatas 26 tahun
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Gambar 4. 6 Grafik masing-masing populasi perempuan
usia diatas 26 tahun saat h=0.005
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Saat nilai h=0.5
Perempuan dengan usia diatas 26 tahun
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Gambar 4. 7 Grafik masing-masing populasi perempuan
usia diatas 26 tahun saat h=0.5

Pada gambar diatas menunjukkan masing-masing populasi
perempuan usia diatas 26 tahun bergerak menurun mendekati
persekitaran titik setimbang dengan jumlah populasi dengan
persistensi pra kanker (P), populasi dengan lesi pra kanker (Q),
populasi yang terkena kanker serviks adalah nol. Populasi
perempuan usia diatas 26 tahun yang rentan (S) bergerak naik
mulai tahun pertama sampai +5 tahun dan akan menurun
mendekati persekitaran titik setimbang. Populasi perempuan
dengan vaksinasi dosis pertama (U),populasi dengan vaksinasi
dosis kedua (V),populasi dengan vaksinasi dosis ketiga dan
populasi yang sembuh dari kanker serviks bergerak naik mulai
tahun pertama sampai + 5 tahun dan menurun mendekati
persekitaran titik setimbang. Populasi perempuan yang
menunjukkan gejala virus (E) dan populasi yang terinfeksi virus (1)
bergerak naik mulai tahun pertama sampai +3 tahun dan bergerak
menurun mendekati persekitaran titik setimbang. Grafik diatas
terlihat bahwa populasi yang terkena kanker serviks mendekati
persekitaran titik setimbang saat t>6 tahun saat h=0.0005,
sedangkan saat h=0.5 menunjukkan bahwa populasi perempuan
yang terkena kanker serviks stabil saat t>7 tahun. Dari grafik
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tersebut bilangan reproduksi dasar perempuan usia diatas 26 tahun
yaitu Ry = 1.9709 atau R, > 1 sehingga dapat dikatakan stabil
asimtotik terhadap titik kesetimbangan endemik.

c) Populasi Laki-Laki
Saat nilai h=0.005

Pemberian Vaksin pada laki-laki

PopulasiiJutaJivwa)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Waktu(Tahun)

Gambar 4. 8 Grafik masing-masing populasi laki-laki saat h=0.005

Saat nilai h=0.5
Pemberian Vaksin pada laki-laki
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Gambar 4. 9 Grafik masing-masing populasi laki-laki saat h=0.5
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Pada gambar diatas menunjukkan masing-masing populasi
bergerak menurun mendekati titik setimbang dengan jumlah
ppopulasi perempuan rentan (S),populasi yang menunjukkan gejala
virus(E),populasi yang terinfeksi oleh virus (1) pada laki-laki
adalah nol. Populasi laki-laki rentan dengan vaksinasi dosis
pertama (U) bergerak naik mulai tahun pertama sampai +5 tahun
dan akan bergerak menurun mendekati persekitaran titik
setimbang. Populasi laki-laki rentan dengan vaksinasi dosis kedua
(V) bergerak naik mulai tahun pertama sampai + 15 tahun dan akan
menurun mendekati persekitaran titik setimbang. Populasi laki-laki
rentan dengan vaksinasi dosis ketiga (W) bergerak naik mulai tahun
pertama sampai + 50 tahun dan akan menurun mendekati
persekitaran titik setimbang. Sedangkan populasi laki-laki yang
sembuh bergerak naik selama +15 tahun dan menurun mendekati
persekitaran titik setimbang. Dari grafik diatas terlihat masing-
masing populasi laki-laki S,E,I bahwa saat h=0.0005 akan stabil
ketika mendekati persekitaran tiitk setimbang saat t>22 tahun,
sedangkan saat nilai h=0.5 menunjukkan bahwa populasi laki-laki
S,E,l stabil saat t>24 tahun. Dari grafik tersebut bilangan
reproduksi dasar laki-laki yaitu R, = 1.9709 atau Ry, > 1
sehingga dikatakan stabil asimtotik terhadap titik kesetimbangan
endemik.

Penyebaran virus tidak lepas dari pengaruh setiap inputan nilai
parameter yang diberikan. Variasi nilai input yang diberikan akan
berpengaruh terhadap output dari simulasi yang dilakukan.
Parameter yang sangat berpengaruh terhadap penyebaran virus
yang mana berkaitan dengan bilangan reproduksi yaitu p dan ¢&.
Jadi untuk mengetahui seberapa besar penyebaran virus HPV maka
dilakukan variasi nilai input setiap sub populasi yaitu p; =0.25 dan
0.75, p, =0.25dan 0.75, p,,, =0.25dan 0.75, é=1dan 0.5 .
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Pengaruh Pemberian Vaksin pada laki-laki
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Gambar 4. 12 Grafik exposed laki-laki saat p,,; =0.25 dan p,,, =0.75

Berikut dilakukan analisis grafik individu exposed dengan
variasi p; =0.25 dan p, =0.75 yaitu sebagai berikut:

1) Pada grafik individu exposed pada perempuan dengan usia
dibawah 26 tahun menujukkan bahwa semakin kecil laju gejala
penyebaran virus HPV maka semakin sedikit waktu yang
dibutuhkan untuk menjadi individu yang terinfeksi virus HPV.

2) Pada grafik individu exposed pada perempuan dengan usia
diatas 26 tahun menunjukkan bahwa semakin kecil laju gejala
virus maka semakin sedikit waktu yang dibutuhkan untuk
menjadi individu yang terkena kanker serviks.

3) Pada grafik individu exposed laki-laki menunjukkan bahwa
semakin besar gejala virus HPV maka semakin banyak yang
dibutuhkan untuk menjadi individu yang terkena virus HPV.
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Gambar 4. 13 Grafik exposed perempuan usia dibawah 26 tahun saat
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Gambar 4. 14 Grafik exposed perempuan dengan usia diatas 26 tahun
saat&; =1dan &, =0.5
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Pengaruh Pemberian Vaksin pada laki-laki
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Gambar 4. 15 Grafik exposed pada laki-laki saat £, =1 dan &, =0.5

Berikut dilakukan analisa grafk dalam individu exposed dengan

variasi &, =1 dan &, =0.5 yaitu sebagai berikut:

1)

2)

3)

Pada grafik individu exposed perempuan dengan usia dibawah
26 tahun menunjukkan bahwa semakin meningkatnya laju
kematangan perempuan usia dibawah 26 tahun maka semakin
sedikit waktu yang dibutuhkan untuk terkena virus HPV.

Pada grafik individu exposed perempuan dengan usia diatas 26
tahun menunjukkan bahwa waktu yang dibutuhkan untuk
mendekati persekitaran titik setimbang memerlukan waktu
yang sama. Hal ini di sebabkan karena meningkatnya rate
kematangan perempuan usia dibawah 26 tahun, akan tetapi
semakin besar rate kematangan perempuan maka semakin
meningkat jumlah individu exposed usia dibawah 26 tahun .
Pada grafik individu exposed laki-laki, nilai laju kematangan
perempuan tidak perpengaruh pada individu laki-laki.

Populasi dibagi menjadi dua sub populasi, populasi perempuan

dan laki-laki. Dimana populasi perempuan dibagi menjadi dua sub
populasi yaitu populasi perempuan dengan usia dibawah 26 tahun
dan perempuan dengan usia diatas 26 tahun. Pada populasi
perempuan dan laki-laki terdapat hubungan imbal balik yakni laju
hubungan seksual dengan laki-laki yang terinfeksi (4,,), maupun
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rate hubungan seksual dengan perempuan yang terinfeksi (As).

Dimana /1f _ chm(9151+111\-]|-91E2+12+92P) dan /lm _ Bme(GIIInEm-FIm)-
f m

Sedangkan pada populasi perempuan juga terdapat hubungan

imbal balik yakni laju kematangan perempuan (£).

Berikut ini adalah penjelasan hubungan populasi yang dipengaruhi

oleh laju hubungan seksual dan usia kematangan perempuan :

a) Hubungan populasi perempuan usia dibawah 26 tahun dan
populasi perempuan usia diatas 26 tahun
08

o2\ b — ]
1 S S ML SOURON SSPMI PR PR SO SO
L el i

[ ..

PopulasifJutadiwa)

[ S s ) S

T L.

ARSemE.

0 H H H
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Waktu(Tahun)

Gambar 4. 16 Grafik exposed perempuan usia di bawah 26 tahun dan
exposed perempuan usia di atas 26 tahun

Pada grafik diatas terlihat bahwa exposed populasi perempuan
dengan usia dibawah 26 tahun menunjukkan waktu yang
dibutuhkan untuk mendekati persekitaran titik setimbang lebih
sedikit dari pada populasi exposed perempuan dengan usia diatas
26 tahun. Hal ini di sebabkan karena populasi perempuan usia
dibawah 26 tahun mengalami penuruan pada usia pematangan
yang mana setiap populasi yang rentan, populasi yang divaksinasi
dosis pertama, kedua dan ketiga mengalami peningkatan.
Sedangkan pada individu perempuan dengan usia diatas 26 tahun
mengalami peningkatan rate usia pematangan perempuan dari usia
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di bawah 26 tahun dan meningkatnya setiap populasi yang rentan,
individu yang gagal divaksinasi dengan dosis pertama, kedua dan
ketiga dari masing-masing usia pematangan perempuan dengan
usia dibawah 26 tahun. Sehingga populasi exposed perempuan usia
diatas 26 tahun bergantung pada populasi usia di bawah 26 tahun.

b) Hubungan populasi perempuan usia dibawah 26 tahun dan
populasi laki-laki.
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Gambar 4. 17 Grafik exposed laki-laki dan perempuan usia dibawah 26

tahun

Pada grafik diatas menunjukkan bahwa populasi exposed laki-

laki yang mendekati persekitaran titik setimbang memerlukan
waktu yang lebih lambat. Hal ini dipengaruhi oleh meningkatnya
laju hubungan seksual pada laki-laki yang masih rentan dan laki-
laki yang telah gagal divaksinasi dengan dosis pertama, kedua
maupun ketiga yang mana populasi perempuan telah terinfeksi
virus. Hubungan seksual yang mana perempuan telah terinfeksi
dapat dipengaruhi oleh populasi yang terinfeksi virus. Sedangkan
individu perempuan dengan usia dibawah 26 tahun yang telah
terinfeksi virus dipengaruhi oleh meningkatnya hubungan seksual
yang mana sifat infeksi dibawa oleh laki-laki. Sehingga pada
populasi perempuan usia dibawah 26 tahun berpengaruh pada
populasi laki-laki yang telah terinfeksi atau sebaliknya.
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c) Hubungan populasi perempuan usia diatas 26 tahun dan
populasi laki-laki
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Gambar 4. 18 Grafik exposed laki-laki dan exposed perempuan dengan
usia diatas 26 tahun

Pada grafik diatas menunjukkan bahwa individu exposed
perempuan dengan usia di atas 26 tahun memerlukan waktu yang
lambat untuk mendekati persekitarann titik setimbang. Hal ini
dipengaruhi oleh meningkatnya laju kematangan usia perempuan
dari populasi perempuan dibawah 26 tahun dan meningkatnya
hubungan seksual yang terjadi pada individu perempuan yang
rentan maupuan populasi yang rentan dengan kegagalan vaksinasi
dosis pertama, kedua dan ketiga. Laju hubungan seksual ini sifat
infeksi telah ada pada populasi laki-laki yang nantinya akan
menginfeksi populasi perempuan usia diatas 26 tahun. Pada
populasi laki-laki juga dipengaruhi oleh meningkatnya hubungan
seksual yang mana sifat infeksi dibawa oleh perempuan. Hal ini
menyebabkan laki-laki akan menunjukkan gejala infeksi. Laju
hubungan seksual yang mana sifat infeksi di bawa oleh perempuan
dipengaruhi oleh populasi persistensi infeksi. Populasi persistensi
infeksi yang akan menyebabkan kanker serviks ini dipengaruhi
oleh meningkatnya laju populasi yang telah terinfeksi oleh virus.
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BAB V
PENUTUP

Bab berisi kesimpulan dari semua kegiatan penelitian dari

Tugas Akhir dan saran untuk pengembangan dalam Tugas Akhir
serta saran untuk penelitian selanjutnya.

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan analisis hasil simulasi yang disajikan pada bab
sebelumnya, dapat disimpulkan beberapa hal sebagai berikut:

1.

Hasil simulasi numerik menunjukkan bahwa model matematika
pengaruh pemberian vaksin infeksi HPV terhadap kanker
serviks dengan menggunakan metode Runge-Kutta orde ke
empat dapat memenuhi syarat stabilitas. Dengan mengambil
nilai h=0.5 dan 0.005 dapat menunjukkan bahwa semakin kecil
nilai h maka semakin sedikit waktu yang dibutuhkan.

Model matematika pengaruh pemberian vaksin infeksi HPV
terhadap kanker serviks yang berkaitan dengan bilangan
reproduksi dipengaruhi oleh rate gejala virus dan laju usia
kematangan perempuan. Dengan parameter p = 0.25 dan 0.75
serta ¢ =0.5 dan 1, menunjukkan bahwa semakin kecil rate
gejala virus maka semakin lambat waktu yang dibutuhkan pada
penyebaran virus, tetapi jika laju kematangan usia perempuan
semakin besar maka semakin kecil waktu yang dibutuhkan
untuk terinfeksi virus HPV yang menyebabkan kanker serviks.
Hubungan antara populasi perempuan dengan populasi laki-laki
terletak pada laju hubungan seksual, sedangkan hubungan
antara sub populasi perempuan dengan usia dibawah 26 tahun
dan diatas 26 tahun terletak pada laju usia pematangan.

5.2 Saran

1.

Pada Tugas Akhir ini hanya menganalisis kestabilan model
matematika pengaruh pemberian vaksin infeksi HPV terhadap
kanker serviks, sehingga perlu di kembangkan penelitian
selanjutnya untuk kontrol pemberian vaksin pada infeksi HPV.
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2. Pada Tugas Akhir ini simulasi numerik menggunakan metode
numerik Runge-Kutta orde ke empat sehingga dapat
dikembangkan dengan menggunakan metode numerik lainnya.
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LAMPIRAN A

Listing Program Matlab R2013a Model Matematika Pengaruh
Pemberian Vaksin pada Infeksi terhadap Kanker Serviks

clear all;
clc;
close all;

%$Tugas Akhir

$Astika Febriani/06111440000021

%Analisis Stabilitas Model Matematika Pengaruh
Pemberian Infeksi HPV terhadap Kanker

%$Metode Runge-Kutta Orde 4

Gm—mm - inisialisasi syarat awal--------
t0 = input ('masukkan waktu awal ='");

tf = input ('masukkan waktu akhir =');

n = input ('masukkan banyaknya iterasi ='");

h =(tf-t0)/n ;
t

= 0O0:h:n*h;
hh = 1/2;
F————— - variable state---—-—-—-—-—-----
gmodel 1

Sl=zeros (n+1,1)
Ul=zeros (n+1,1)
Vl=zeros (n+1l,1)
Wl=zeros (n+1l,1);
El=zeros (n+1,1)
Il=zeros (n+1,1)
Rl=zeros (n+1,1)
$model 2
S2=zeros (n+1,1)
U2=zeros (n+1,1)
V2=zeros(n+1,1);
W2=zeros (n+1,1)
E2=zeros (n+1,1)
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I2=zeros (n+1,1);
P=zeros (n+1,1);
Q=zeros(n+1l,1);
C=zeros (n+1,1);
Rc=zeros (n+1,1);
R2=zeros (n+1,1);
$model 3
Sm=zeros ( ) ;
Um=zeros ( ) ;
Vm=zeros(n+1 1);
Wm=zeros (n+1,1);
Em=zeros (n+1,1);
( ) ;
( ) ;
( )7
( ) ;

’
’

’

Im=zeros(n+1,1
Rm=zeros (n+1,1
Nf=zeros (n+l,1
Nm=zeros

’

’

’

’

$inisialisasi variabel state model 1
S1(1)=1;
Ul(1)=0.15;
V1(1)=0.2;
Wl(1)=0.25;
E1(1)=0.5;
I1(1)=0.6;
R1(1)=0.7;
$%inisialisasi variabel state model 2
S2(1)=0.9;
U2(1)=0.2;
v2(1)=0.1;
W2 (1)=0.09;
E2(1)=0.5;
I2(1)=0.4;
P(1)=0.3;
0(1)=0.2;
C(1)=0.1;
Rc(1l)= 4;
R2(1)=

in

(1

(1

(1
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Wm(1)=0.01;

Em(1)=0.3;

Im(1)=0.3;

Rm(1)=0.05;

Nf (1)=S1(1)+U1(1)+V1(1)+W1(1)+EL(1)+I1(1)+R1(1)+
S2(1)+U2(1)+V2 (1) +W2 (1) +E2 (1) +I2(1)+P(1)+Q (1) +C(
1)+R2 (1) ;
Nm(1l)=Sm(1l)+Um (1) +Vm(1l)+Wm(1l)+Em(1)+Im(1l)+Rm(1) ;
R e bt inisialisasi
parameter—--—-———---———---

pim=0.01; pif=0.01;

betam=0.8;betaf=0.7;

cf=0.2;

cm=0.2;

mium=0.015; miuf=0.015;
tetal=0.5;teta2=0.9;tetam=0.95; eta=0.1;
phim=0.3; phif=0.3;

psiu=0.5; psiv=0.5; psiw=0.5;

omegau=0.5; omegav=0.1; omegaw=0.1;
epsilonu=0.3; epsilonv=0.7; epsilonw=0.95;
xi=0.9;

rhom=0.5;rhol=0.5; rho2=0.5;

sigmal=0.5; sigma3=0.5; sigma4=0.5;
sigma2=0.5;

r=0.99;

sigmam=0.5;

kappa=0.08;

alfa=0.1;

gamma=0.5;

delf=0.001;

taull=0.5;

taul2=0.
taul3=0.
tau21=0.
tau22=0.
tau23=0.
tauml=0.

’
’

’

~e

(GG INC I G NG )|

~e
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taum2=0.5;
taum3=0.5;

lamdam=betam*cf* (tetam*Em (1) +Im (1)) /Nm(1)
lamdaf=betaf*cm* ( (tetal*E1 (1)) +I1(1l)+ (tetal*E2 (1
))+ (teta2*P (1)) ) /Nf (1

%-—--Representasi Metode Runge-Kutta
%=== model 1 ======

for i=1l:n

$ k1
S1kl=h* ((pif* (1-phif)) - (psiu*S1(i))-
(lamdam*S1 (i) ) - ( (xi+miuf) *S1(i)));
Ulkl=h* ((pif*phif)+ (psiu*S1(i))-((1-
epsilonu) *lamdam*Ul (i) ) - ((psiv+xi+miuf)*U1(i)));
V1kl=h* ((psiv*Ul (1) - ((1
epsilonv) *lamdam*V1 (i) ) -
((psiwtxi+miuf) *V1(i))));
Wlkl=h* ((psiw*V1(i))-((1-
epsilonw) *lamdam*W1l (i) ) - ( (xi+miuf) *Wl (i)))

Elkl=h* (((lamdam* (S1 (i) +(1-
epsilonu) *Ul (i) + (1-epsilonv) *V1 (i) +(1-
epsilonw) *W1l(i)))) - ((rhol+xi+miuf) *E1(i)));
I1lkl=h* ((rhol*El(i)) -
((sigmal+xi+miuf) *I1(1)));
Rlkl=h* ((sigmal*I1(i)) - ((xi+miuf)*R1(1i)));

sk2
Slk2=h* (((pif* (1-phif)) -
(psiu* (S1(i)+hh*S1kl)) - (lamdam* (S1 (i) +hh*S1kl)) -

((xi4+miuf) * (S1 (1) +hh*S1kl))));

Ulk2=h* ( ((pif*phif+psiu* (S1(i)+hh*S1kl)) -
((l-epsilonu) *lamdam* (Ul (1) +hh*Ulkl)) -
((psiv+xi+miuf) * (ULl (i) +hh*Ulk1l))));

V1k2=h* (((psiv* (Ul (i) +hh*Ulkl))-((1-
epsilonv) *lamdam* (V1 (i) +hh*V1kl)) -
((psiwtxi+miuf) * (V1 (i) +hh*V1kl))));
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W1lk2=h* ( ((psiw* (V1 (i) +hh*V1kl)-((1-
epsilonw) *lamdam* (W1 (i) +hh*Wlkl)) -
((xi4miuf) * (W1l (i) +hh*Wlk1l)))));

Elk2=h* (((lamdam* ( (S1 (i) +hh*S1kl)+ ((1-
epsilonu) * (Ul (1) +hh*Ulkl) )+ ((1-
epsilonv) * (V1 (i) +hh*V1kl) )+ ((1-
epsilonw) * (Wl (i) +hh*Wl1k1l)))-
((rhol+xi+miuf)* (E1l (i) +hh*E1lk1l)))))

I1k2=h* ((rhol* (E1 (i)+E1kl)) -
((sigmal+xi+miuf) * (I1(i)+hh*I1kl)));

R1k2=h* ((sigmal* (I1 (i) +hh*I1kl))-
((xi4miuf) * (R1(i)+R1k1l)));

$k3

S1k3=h* (( (pif* (1-phif)) -

(psiu* (S1 (1) +hh*S1k2)) - (lamdam* (S1 (1) +hh*S1k2)) -
((xi+miuf) * (S1(i)+hh*S1k2)))) ;

Ulk3=h* (((pif*phif+psiu* (S1(i)+hh*S1k2)) -
((l-epsilonu) *lamdam* (Ul (i) +hh*Ulk2) ) -
((psiv+xi+miuf) * (Ul (1) +hh*Ulk2))));

V1k3=h* (((psiv* (Ul (i) +hh*Ulk2))-((1-
epsilonv) *lamdam* (V1 (i) +hh*V1k2)) -
((psiwtxi+miuf) * (V1 (i) +hh*V1k2))));

W1lk3=h* (((psiw* (V1 (i) +hh*V1k2)-((1-
epsilonw) *lamdam* (W1 (1) +hh*Wlk2)) -
((xi+miuf) * (W1l (1) +hh*W1lk2)))));

Elk3=h* (((lamdam* ( (S1 (i) +hh*S1k2)+ ((1-
epsilonu) * (Ul (i) +hh*U1k2) )+ ((1-
epsilonv) * (V1 (i) +hh*V1k2) )+ ((1-
epsilonw) * (Wl (i) +hh*Wlk2))) -
((rhol+xi+miuf) * (E1 (i) +hh*E1k2)))))

I1k3=h* ((rhol* (E1l (i)+E1k2)) -
((sigmal+xi+miuf) * (I1(1i)+hh*I1k2)));

R1k3=h* ((sigmal* (I1(i)+hh*I1k2))-
((xi+miuf) * (R1 (i) +R1k2)));

sk4

Slkd4=h* (((pif*(1-phif)) - (psiu*(S1(i)+S1k3))-
(lamdam* (S1 (i) +S1k3)) -
((xi4+miuf) *(S1(i)+S1k3))))
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Ulk4=h* ( ( (pif*phif+psiu* (S1 (i
i) +U1k3)) -
)+U1k3))));
) +U1k3)
i) +V1k3)) -
)+V1k3))) )
) +V1k3) -
i) +W1k3)) -
)))

epsilonu) *lamdam* (U1 (
((psiv+xi+miuf) * (UL (i

V1k4=h* (((psiv* (Ul (i
epsilonv) *lamdam* (V1 (
((psiwtxi+miuf) * (V1 (i

Wlk4=h* ( ((psiw* (V1 (1
epsilonw) *lamdam* (W1 (
((xi+miuf)* (W1l (i)+W1lk3))

Elk4=h* ( ( (lamdam* ( (S
epsilonu) * (Ul (i) +U1k3
epsilonv) * (V1 (i) +V1k3
epsilonw) * (Wl (i) +W1k3
((rhol+xi+miuf) * (E1 (i

I1k4=h* ( (rhol* (E1 (i)
((sigmal+xi+miuf) i)

+
)_

—_— — — —

*(T1 (i
R1k4=h* ((sigmal* (I1 (i
((xit+miuf) * (R1 (

1/6
1/6
1/6

1/6
1/6
1/6

end

%$==== model 2
for i=1:n

skl
S2kl=h* ((xi*S1 (1
(miuf*sS2(1i)));

)) -

1

)+ ((1-
)+ (

)
+E1k3)))) ),
1)+E1k3)) -
+I1k3)));
y+I1k3)
i)+R1k3)));

)
)
)
1/6)*(
) *(
)
) (

(eta*lamdam*S2 (i

)+S1k3)) -
)= ((1-
((1-

1)+S1k3)+((1-

) =

S1k1+S1k2+S1k3+S1k4
Ulk1+U1k2+U1k3+U1k4
V1k1+V1k2+V1k3+V1k4
Wlk1+W1lk2+W1lk3+Wlk4
Elk1+E1k2+E1k3+E1k4
I1k1+I1k2+I1k3+I1k4
R1k1+R1k2+R1k3+R1k4

)) -

U2kl=h* ((xi*Ul(i)) - (eta* (1-
epsilonu) *lamdam*U2 (1)) - (miuf*U2(1i)));
V2kl=h* ((xi*V1 (1)) - (eta* (1-
i)

epsilonv) *lamdam*V2 (i

) — (miuf*v2 (i

))) i

((1-

))
))
))
))
));
));
));



W2kl=h* ( (x1*W1 (1)
epsilonw) *lamdam*W2 (i

-(eta* (1-

— —

) — (miuf*W2 (i

))) i

E2kl=h* ((xi*E1l (1) )+ (eta*lamdam* (S2 (1) + (1-

epsilonu) *U2 (i) + (l-epsilonv) *V2 (i) +(1-
epsilonw) *W2 (1)) ) - ((rho2+miuf) *E2(1))) ;
I2kl=h* ((xi*I1 (1)) + (rho2*E2 (1)) -
((sigma2+miuf) *I2(1)));
Pkl=h* (((1l-r) *sigma2*I2(i)) -
( (sigma3+kappat+tmiuf) *P(i)));
Okl=h* ((kappa*P (1)) -
((sigmad+alfat+miuf) *Q(i)));
Ckl=h*((alfa*Q(i))
((gamma+miuf+delf) *C(i)));
Rckl=h* ( (gamma*Q (i) ) - (miuf*Rc(i)))

R2k1=h* ( (xi*R1 (i
)+ (sigmad*Q (i) ) -

$k2
S2k2=h* ((x
(eta*lamdam*(s2(

))t(r*sigma2*I2 (i
(miuf*R2(i)));

*(S1(i)+hh*sS1kl)) -
) +thh*s2k1)) -

(miuvf* (S2 (i )+hh*S2k1)))

U2k2=h* ((x

* (Ul (i) +hh*Ulkl)) -

ep51lonu)*lamdam*(U2( i) +hh*U2k1l)) -

(miuvf* (U2 (i )+hh*U2kl

V2k2=h* ((x

(mivf* (V2 (i )+hh*V2kl

W2k2=h* ((x

)
i
epsilonv)*lamdam*(VZ(
)
i
(

epsilonw)*lamdam*(WZ
(miuf* (W2 (1) +hh*W2k1)

E2k2=h* ((xi*

E1 (1

));

*(V1(1i)+hh*v1kl)) -
i)+hh*v2kl)) -
));

* (W1l (i) +hh*wlkl)) -
i) +hh*W2k1l)) -
)

)i

)+t (sigma3*P (i

(eta* (1-

(eta* (1-

(eta* (1-

(
+hh*S2k1)+ ((l-epsilonu) * (U2 (1) +hh*U2k1) )+ ((1-
epsilonv) * (V2 (1) +hh*V2kl) )+ ((1-
epsilonw) * (W2 (1) +hh*w2k1l)) -
((rho2+miuf) * (E2 (i) +hh*E2k1)))));

I2k2=h* ((xi*(I1 (1

1)) - ((sigma2+miuf) * (I2 (i) +hh*I2kl

) +hh*I1k1) )+ (rho2* (E2 (i

))) i

93

)

)+hh*El1kl) )+ (eta*lamdam* ( (S2 (1)

) thh*E2k
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Pk2=h* (((l-r)*sigma2* (I2 (i) +hh*I2k1) -
((sigma3+kappat+miuf) * (P (i) +hh*Pkl))));
Qk2=h* ( (kappa* (P (i) +hh*Pkl) ) -
((sigmad+alfatmiuf) * (Q (i) +hh*Qkl)))
Ck2=h* ((alfa* (Q(i)+hh*Qkl)) -
((gamma+miuf+delf) * (C (i) +hh*Ckl)));
Rck2=h* ( (gamma* (C (i) +hh*Ck1l)) -
(miuf* (Rc (i) +hh*Rckl)));

R2k2=h* ( (xi* (R1 (1) +hh*R1k1l) )+ (r*sigma2* (I2 (i) +hh
*I2k1))+(sigma3* (P (i) +hh*Pkl) )+ (sigmad* (Q (i) +hh*
Qkl)) - (miuf* (R2 (i) +hh*R2k1))) ;

$k3

S2k3=h* ((x1i* (S1 (i) +hh*S1k2)) -
(eta*lamdam* (S2 (i) +hh*S2k2)) -
(miuf*(S2(i)+hh*S2k2))),

U2k3=h* ((x1* (Ul (1) +hh*Ulk2)) - (eta* (1-
ep51lonu)*lamdam*(U2( ) +hh*U2k2) ) -
(miuf* (U2 (1) +hh*U2k2))) ;

V2k3=h* ((xi* (V1 (1) +hh*V1k2)) - (eta* (1-
epsilonv) *lamdam* (V2 (i) +hh*V2k2)) -

(miuf* (V2 (1) +hh*v2k2))) ;

W2k3=h* ((xi* (Wl (1) +hh*W1k2)) - (eta* (1-
epsilonw) *lamdam* (W2 (1) +hh*W2k2) ) -
(miuf* (W2 (1) +hh*W2k2))) ;

E2k3=h* ((xi* (E1 (i) +hh*E1k2) )+ (eta*lamdam* ( (S2 (1)
+hh*S2k2)+(1 epsilonu) * (U2 (i) +hh*U2k2) + (1-
epsilonv) * (V2 (i) +hh*V2k2)+ (1-

epsilonw) * (W2 (1) +hh*W2k2) -

((rho2+miuf) * (E2 (1) +hh*E2k2)))) ) ;

I2k3=h* ((x1* (I1(i)+hh*I1k2))+ (rho2* (E2(1i)+hh*E2k
2))-((sigma2+miuf) * (I2 (i) +hh*I2k2)));

Pk3=h* (((l-r)*sigma2* (I2 (i) +hh*I2k2) -
((sigma3+kappa+miuf) * (P (i) +hh*Pk2))));

Qk3=h* ( (kappa* (P (1) +hh*Pk2)) -
((sigmad+alfa+miuf) * (Q (i) +hh*Qk2)));
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Ck3=h* ((alfa* (Q(i)+hh*Qk2)) -
( (gamma+miuf+delf) * (C (i) +hh*Ck2))) ;

Rck3=h* ( (gamma* (C (i) +hh*Ck2) ) -
(miuf* (Rc (i) +hh*Rck2))) ;
R2k3=h* ( (xi* (R1 (i) +hh*R1k2) )+ (r*sigma2* (I2 (i) +hh
*I2k2) )+ (sigma3* (P (i) +hh*Pk2) ) + (sigmad* (Q (i) +hh*
Qk2)) - (miuf* (R2 (i) +hh*R2k2))) ;

3k4

S2kd=h* ( (xi* (S1(i)+S1k3)) -
(eta*lamdam* (S2 (1) +S2k3)) - (miuf* (S2 (i) +3S2k3)));
U2k4=h* ( (xi* (Ul (1)+Ulk3))-(eta* (1-
epsilonu) *lamdam* (U2 (i) +U2k3) ) -
(miuf* (U2 (1 )+U2k3)))

V2k4=h* ((x1i* (V1 (1) +V1k3))-(eta* (1-
epsilonv) *lamdam* (V2 (i) +V2k3) ) -
(miuf* (V2 (i )+V2k3))),

W2k4=h* ( (x1i* (W1l (1)+W1lk3))-(eta* (1-
ep51lonw)*lamdam*(w2(i)+W2k3))—
(miuf* (W2 (1) +W2k3)));

E2k4=h* ( (xi (El(')+E1k3))+(eta*lamdam*((S2( ) +S2

k3)+(1- ep81lonu) (U (')+U2k3)+(1—

epsilonv) * (V2 (1) +V2k3) + (1

epsilonw) * (W2 (1) +W2k3) -

((rho24+miuf) * (E2 (1) +E2k3)))) ) ;
I2kd4=h* ((x1* (I1(1)+I1k3))+ (rho2* (E2(1)+E2k3)) -

((sigma2+miuf) * (I2(1)+I2k3)));
Pkd=h* (((1-r)*sigma2* (I2(i)+I2k3) -
((sigma3+kappa+miuf) * (P (1) +Pk3))));
Qk4=h* ( (kappa* (P (i) +Pk3)) -
((sigmad+alfa+miuf) * (Q (1) +Qk3)));
Ck4=h* ((alfa* (Q(i)+Qk3))-
( (gamma+miuf+delf) * (C (1) +Ck3)));
Rck4=h* ( (gamma* (C (1) +Ck3)) -
(miuf* (Rc (i) +Rck3)));

R2k4=h* ((xi* (R1 (1) +R1k3) )+ (r*sigma2* (I2(1)+I2k3)
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)+ (sigma3* (P (1) +Pk3) )+ (sigmad* (Q (i) +Qk3)) -
(miuf* (R2 (1) +R2k3)));

S2(14+1)=S2(1)+(1/6)*(S2k1+S2k2+S2k3+52k4) ;
U2 (i+1)=U2(i)+(1/6) * (U2k1+U2k24+U2k3+U2k4) ;
V2 (1+1)=V2 (1)+(1/6)* (V2k1+V2k2+V2k3+V2k4) ;
W2 (1+1)=W2 (1)+(1/6)* (W2k14+W2k24+W2k3+W2k4) ;
E2 (i+1)=E2(i)+(1/6) * (E2k1+E2k2+E2k3+E2k4) ;
IZ(i+1)=IZ(1)+(1/6) (I2k1+I2k2+I2k3+I2k4) ;
P(i+1)=P(1i)+(1/6)* (Pkl+Pk2+Pk3+Pk4) ;
Q(i+1)=Q(i)+(1/6)* (Qk1+Qk2+Qk3+Qk4) ;
(i+1)=C (i) + 1/6 Ck1+Ck2+Ck3+Ck4)
Rc (i+1)=Rc(i)+(1/6) * (Rckl+Rck2+Rck3+Rck4) ;
R2 (i+1)=R2(i)+(1/6) * (R2k1+R2k2+R2k3+R2k4) ;
end
$===== model 3 ============

Skl
Smkl=h* ( (pim* (1-phim) ) - (omegau*Sm (i) ) -
(lamdaf*Sm (i) ) = (mium*Sm(i))) ;
Umkl=h* ( (pim*phim) + (omegau*Sm(i)) - ((1-
epsilonu) *lamdaf*Um (i) ) - ( (omegav+mium) *Um(i))) ;
Vmkl=h* ( (omegav*Um(i))-((1l-
epsilonv) *lamdaf*Vm (i) ) - ( (omegaw+mium) *Vm(i))) ;
Wmkl=h* ( ( (omegaw*Vm(i))-((1l-
epsilonw) *lamdaf*Wm (i) ) - (mium*Wm(i))));

Emkl=h* ( ((lamdaf* (Sm(1i)+ ((1-
epsilonu) *Um (i) )+ ((l-epsilonv) *Vm (i) )+ ((1-

(1
epsilonw) *Wm(i)))) - ((rhom+mium) *Em (i) ))) ;
Imkl=h* ((rhom*Em (i) ) - ( (sigmam+mium) *Im(i))) ;
Rmkl=h* ( (sigmam*Im(i)) - (mium*Rm(i)));
$k2

Smk2=h* ( ( (pim* (1-phim) ) -
(omegau* (Sm (i) +hh*Smkl)) -
(lamdaf* (Sm (i) +hh*Smk1l)) -
(mium* (Sm (i) +hh*Smk1l)))) ;
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Umk2=h* ( (pim*phim) + (omegau* (Sm (i) +hh*Smkl) ) -
((l-epsilonu) *lamdaf* (Um (i) +hh*Umk1l)) -
( (omegav+mium) * (Um (i) +hh*Umkl)))
Vmk2=h* ( (omegav* (Um (1) +Umk1l
epsilonv) *lamdaf* (Vm (i) +thh*Vmkl

) ((
)
( (omegaw+mium) * (Vm (i) +hh*Vmkl)))
)
)

1_
Wmk2=h* ( (omegaw* (Vm (1) +Vmk1l 1-
epsilonw) *lamdaf* (Wm (i) +hh*Wmkl
( (mium* (Wm (i) +hh*Wmk1l)))) ;

Emk2=h* ( ( (lamdaf* ( (Sm (i) +hh*Smkl)+ ( (1-
epsilonu) * (Um (i) +hh*Umk1) )+ ((1-
epsilonv) * (Vm (i) +hh*Vmk1) )+ ((1-

Wm (i

)_
)_
)= ((
)_

epsilonw) * ( ) +hh*Wmk1))) -

( (rhom+mium) * (Em (1) +hh*Emk1)))));
Imk2=h* ( (rhom* (Em (i) +hh*Emk1l) ) -

( (sigmam+mium) * (Im (i) +hh*Imkl)));
Rmk2=h* ( (sigmam* (Im (i) +hh*Imk1l)) -

(mium* (Rm (1) +hh*Rmk1))) ;
%k3

Smk3=h* ( ((pim* (1-phim)) -
(omegau* (Sm (i) +hh*Smk2) ) -
(lamdaf* (Sm (i) +hh*Smk2)) -

(mium* (Sm (1) +hh*Smk2)))) ;

Umk3=h* ( (pim*phim) + (omegau* (Sm (i) +thh*Smk2) ) -
((l-epsilonu) *lamdaf* (Um (i) +hh*Umk2)) -

( (omegav+mium) * (Um (1) +hh*Umk2) ) )

Vmk3=h* ( (omegav* (Um (i) +Umk2) ((1-
epsilonv) *lamdaf* (Vm (i) +hh*Vmk2)

( (omegaw+mium) * (Vm (1) +hh*Vmk2) ) )

Wmk3=h* ( (omegaw* (Vm (i) +Vmk2) 1-
epsilonw) *lamdaf* (Wm (i) +hh*Wmk2)
( (mium* (Wm (1) +hh*Wmk2)))) ;

Emk3=h* ( ( (lamdaf* ( (Sm (i) +hh*Smk2) + ( (1-
epsilonu) * (Um (i) +hh*Umk2) )+ ((1-
epsilonv) * (Vm (i) +hh*Vmk2) )+ ( (1-
epsilonw) * (Wm (i) +hh*Wmk2))) -

( (rhom+mium) * (Em (1) +hh*Emk2)))));

Imk3=h* ( (rhom* (Em (i) +hh*Emk2) ) -
((sigmam+mium) * (Im (i) +hh*Imk2)));

)_
)_
)=«
)_
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Rmk3=h* ( (sigmam* (Im (i) +hh*Imk2)) -
(mium* (Rm (i) +hh*Rmk2))) ;

Sk4

Smk4=h* ( ( (pim* (1-phim) ) -
(omegau* (Sm(i)+Smk3)) - (lamdaf* (Sm (i) +Smk3)) -
(mium* (Sm (1) +Smk3))));

Umk4=h* ( (pim*phim) + (omegau* (Sm (i) +Smk3) ) -
((l-epsilonu) *lamdaf* (Um (i) +Umk3) ) -
( (omegav+mium) * (Um (i) +Umk3))) ;

Vmk4=h* ( (omegav* (Um (i) +Umk3))-((1-
epsilonv) *lamdaf* (Vm (i) +Vmk3) ) -
( (omegaw+mium) * (Vm (i) +Vmk3))) ;

Wmk4=h* ( (omegaw* (Vm (i) +Vmk3) ) - ((1-
epsilonw) *lamdaf* (Wm (i) +Wmk3) ) -
((mium* (Wm (i) +Wmk3))));

Emk4=h* ( ((lamdaf* ( (Sm (i )+Smk3) ((1-
epsilonu) * (Un (i) +Umk3) )+ ( (1
epsilonv) * (Vm (i) +Vmk3) )+ ( (1
epsilonw) * (Wm (i) +Wmk3))) -
((rhom+mium) * (Em (i) +Emk3))))) ;

Imk4=h* ( (rhom* (Em (i) +Emk3) ) —

( (sigmam+mium) * (Im (i) +Imk3)));

Rmk4=h* ( (sigmam* (Im (i) +Imk3)) -
(mium* (Rm (i) +Rmk3))) ;

Sm(i+1)=Sm(1)+((1/6)* (Smkl+Smk2+Smk3+Smk4

Um (1+1)=Um(1i)+ ((1/6)* (Umkl+Umk2+Umk3+Umk4

vm(i+1)=Vm(i)+ ((1/6)* (Vmkl+Vmk2+Vmk3+Vmk4

Wm(i+1)=Wm(i)+ ((1/6)* (Wmkl+Wmk2+Wmk3+Wmk4

Em(i+1)=Em(1i)+ ((1/6)* (Emkl+Emk2+Emk3+Emk4

Im(i+1)=Im(i)+((1/6)* (Imkl+Imk2+Imk3+Imk4

Rm(i+1)=Rm(1i)+ ((1/6)* (Rmkl+Rmk2+Rmk3+Rmk4

end
%$Nilai Ro
Rol=taull+taul2+taul3/ (rhol+xi+miuf) ;
if Rol >=1
disp('Bilangan Reproduksi Perempuan Usia
dibawah 26 tahun ')
disp (Rol)

));
));
));
))
));
));
));



disp('stabil')
elseif (Rol <=1)

disp('Bilangan Reproduksi Perempuan Usia
dibawah 26 tahun')

disp (Rol)

disp('tidak stabil')
end
Ro2=tau2l+tau22+tau23/ (rho2+miuf) ;
if Ro2 >=1

disp('Bilangan Reproduksi Perempuan usia
diatas 26 tahun')

disp (Ro2)

disp('stabil')
elseif (Ro2 <=1)

disp ('Bilangan Reproduksi Perempuan usia
diatas 26 tahun')

disp (Ro2)

disp('tidak stabil')
end

Rom=tauml+taum2+taum3/ (rhom+mium) ;

if Rom >=1
('Bilangan Reproduksi Laki-Laki')
disp (Rom)
disp('stabil')

elseif (Ro2 <=1)
disp('Bilangan Reproduksi Laki-Laki')
disp (Rom)
disp('tidak stabil')

end

if Rol >=1 & Ro2 >=1

disp ('Keadaan populasi perempuan usia

dibawah dan diatas 26 tahun')
disp('stabil')

elseif (Rol >=1 & Ro2 <=1)
disp ('Keadaan populasi perempuan usia

dibawah dan diatas 26 tahun')
disp('stabil')

elseif (Rol <=1 & Ro2 <=1)
disp ('Keadaan populasi perempuan usia

dibawah dan diatas 26 tahun')
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disp('tidak stabil')
elseif (Rol <=1 & Ro2 <=1)
disp ('Keadaan populasi perempuan usia
dibawah dan diatas 26 tahun')
disp('tidak stabil')
end
if (Rol >=1 & Rom >=1)
disp ('Keadaan populasi laki-laki dan
perempuan usia dibawah 26 tahun')
disp('stabil')
elseif (Rol >=1 & Rom <=1)
disp ('Keadaan populasi laki-laki dan
perempuan usia dibawah 26 tahun')
disp('tidak stabil')
elseif (Rol <=1 & Rom >=1)
disp ('Keadaan populasi laki-laki dan
perempuan usia dibawah 26 tahun')
disp('tidak stabil')
elseif (Rol <=1 & Rom <=1)
disp ('Keadaan populasi laki-laki dan
perempuan usia dibawah 26 tahun')
disp ('tidak stabil')
end
if (Ro2 >=1 & Rom >=1)
disp ('Keadaan populasi laki-laki dan
perempuan usia diatas 26 tahun')
disp('stabil')
elseif (Ro2 >=1 & Rom <=1)
disp ('Keadaan populasi laki-laki dan
perempuan usia diatas 26 tahun')
disp('tidak stabil')
elseif (Ro2 <=1 & Rom >=1)
disp ('Keadaan populasi laki-laki dan
perempuan usia diatas 26 tahun')
disp('tidak stabil')
elseif (Ro2 <=1 & Rom <=1)
disp ('Hubungan antara laki-laki perempuan
usia diatas 26 tahun')
disp ('tidak stabil')
end



101

$Plot Grafik

$Model 1

figure

plot(t,S1,'r', 'LineWidth', 3)

hold on

plot(t,Ul,'--b', 'LineWidth', 3)
plot(t,Vl,'--y', 'LineWidth', 3)
plot(t,Wl,'--m', 'LineWidth', 3)
plot(t,E1l, 'k', 'LineWidth', 3)

plot(t,I1l,'c', 'LineWidth', 3)

plot(t,R1,'g', 'LineWidth', 3)

hold off

xlabel ('Waktu (Tahun) ")

ylabel ('Populasi (Jutadiwa) ') ;

title ('Perempuan dengan usia dibawah 26 tahun');
legend('S1','U1l','Vl','Wl','E1','I1','R1");
grid on

%Model 2

figure

plot(t,S2,'r', 'LineWidth', 3)
hold on

plot(t,U2,'--r', 'LineWidth', 3)
plot(t,Vv2,'--k', 'LineWidth', 3)
plot (t,W2, '--m', 'LineWidth', 3)
plot (t,E2, 'b', 'LineWidth"', 3)
plot(t,I2,'c', 'LineWidth', 3)
plot(t,P, 'm', 'LineWidth', 3)
plot(t,Q, 'k', 'LineWidth', 3)
plot(t,C,'y', 'LineWidth', 3)
plot(t,Rc, '--g', 'LineWidth', 3)
plot (t,R2,'g', 'LineWidth"', 3)
hold off

xlabel ('Waktu (Tahun) ")

ylabel ('Populasi (Jutadiwa) ') ;
title ('Perempuan dengan usia diatas 26 tahun');
legend('S2','U2','V2"','W2"','E2",'1I2"','P','Q"','C"
,'Rc', "R2") ;

grid on



102

%Model 3

figure

plot(t,Sm, 'r', 'LineWidth', 3)

hold on

plot(t,Um, '--b', 'LineWidth', 3)
plot(t,Vm, '--y', 'LineWidth', 3)

plot (t,Wm, '--m', 'LineWidth', 3)
plot(t,Em, 'k', '"LineWidth', 3)
plot(t,Im, 'c', 'LineWidth', 3)
plot(t,Rm, 'g', 'LineWidth', 3)

hold off

xlabel ('Waktu (Tahun) ")

ylabel ('Populasi (Jutadiwa) ') ;

title ('Pemberian Vaksin pada laki-laki');
legend('Sm', 'Um', 'Vm', 'Wm', 'Em', 'Im', 'Rm') ;
grid on
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LAMPIRAN B
Perhitungan Titik Kesetimbangan
1. Titik kesetimbangan bebas penyakit

a) Model 1
1) 2= A8+ (1= €Uy + (1 —€)Vs + (1 — 6,)W;] -
(p1+ & +upEr ...(1)
Pada persamaan pertama perupakan bebas penyakit sehingga
tidak ada individu yang terserang virus HPV maka E; adalah nol.
dE,
a Y
Am[S1+ (1= €)Uy + (1 —€,)V; + (1= e, )Wi] = (py + £+
Subtitusi E; = 0 pada persamaan (1a), maka
An[S1+ (1 —€)U; + (1 —€,)V; + (1 — €, )W;]=0
Am = 0 atau
([151 + (1 - €u)U1 + (1 - E‘V)Vl + (1 - EW)Wl] - 0
I
2) d_tl =p1Ey — (o1 + &+ pp)l ...(2)
dl,
P 0
plEl - (0-1 + E + ‘Llf)ll == 0 (Za)
Subtitusi E; = 0 pada persamaan (2a), maka
(v +&+up)y =0atau I, =0
as
3) —L=m(1-0f) = PuSi — AmS1 — (§ +1,)S
i

dt
T[f(l - Q)f) — Py S1 — AmS1 — (f + /.tf)Sl =0...32)

Subtitusi 4,,, = 0, pada persamaan (3a) ,maka
m(1—0p) —uS1 — (E+pp)S1 =0
(Yu + & +up)S: = mp(1 - 0y)



4)

5)
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S = ny(1-9,)
! (¢u+f+:u'f)

Misal (¢ + uf) = ky, maka S; = T;S;flf)) ...(32)

d

=B+ PuSy — (1= €)AnUs — @y + & +up)Us
dUu;

a0

@ + P S; — (1 — €A Uy — (Y, + E+pp)U; =0 ...(4a)
Subtitusi A,,, = 0 dan persamaan (3a) pada persamaan (4a), maka

wr(1-0¢) _
Qs+ Py (fpu+k1f) — (Y + &+ pp)Us=0

_ @y + ky) + wunf(l - (?)f)
! (y + €+ 1)y + ky)

Misal (, + & + pf) = kz, maka
U. = @y + @k + Pyt — Py e @y
! () Gy + Ker)

_ (@ rki+ihy)
L7 () (Wutky) ---(4b)

2= Uy — (1= €)AmVs — (W + E+pp)Vi...(5)
v,
a0

YoUs = (1= €)AmVy = (Y + & +up)Vs =0 ...(Sa)
Subtitusi A,,, = 0 dan persamaan (4a) pada persamaan (5a), maka

T (@rks + ) B
TG k)t S )=

V= e (Drky + Py)
YT ) (Y + €+ ) Wy + k)

Misal (1, + & + pts) = ks, maka

_ wv”f(q)fkl"'wu)
"1 = ey O




6)

7)

1)

2)
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% = YW1 = (1 = €)Wy = (§ + pup)Wy ...(6)
aw,
a
YV — (1 — e)AWy — (E+ )W, =0 .(6a)
Subtitusi 4,,, = 0 dan persamaan (5b) pada persamaan (6a), maka
we(Drky +
lpv f(fl lpu)—(f‘l'llf)Wl:O

Y k3k2(¢u + kl)
Y@ ks )

W = kakoky(Py +kq) (6b)

dR

d_tl =01y — (§ + pp)Ry

dR,

— =

o1, — (E + Hf)R1 =0 (73

Subtitusi I; = 0 pada persamaan (7a), maka
(& + us)R, =0 atau R, =0

Titik kesetimbangan model 1 yaitu
eo=(E7, I, S, UL, VY, WY, RY)

b. Model 2
dE;
dt
ewW2l — (p2 + uf)Ez

Pada persamaan prtama perupakan bebas penyakit sehingga tidak
ada individu yang terserang virus HPV maka E, adalah nol.
SE1 +nApn[S; + (1 —€)U, + (1 — €,)V, + (1 — €, )W5] —
(p2+ ur)E2 =0 ...(8a)
Subtitusi E, = 0 dan E; = 0 pada persamaan (8a)

Mim[S; + A= €U, + (1 =€)V, + (1 —€,)W,] =0

/1m = 0 atau [SZ + (1 - Eu)Uz + (1 - EV)VZ + (1 - GW)WZ] =0

dl,

ke $h + prEy — (02 + 1p)ly

=EWi +nAplS; + (1 —€JU, + (1 —€,)V, + (1 —
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4)

5)
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dl,
“£_-90
dt

S+ p2E; — (02 + .Uf)lz =0 (%)
Subtitusi E, = 0 dan I; = 0 pada persamaan (8a), maka
(02 +ps)l, =0ataul, = 0

ds
d_tz =¢85 — NS, — UrS,

ds,
a0

$S1 = NAmSs — peS; =0 (10a)
Subtitusi A,,, = 0 dan (3b) pada persamaan (10a), maka

grp(1-05) _

Wty M52 =0

_ §np(1-95)

5 = —uf(lllu+k1)m(10b)
au
d_tz =¢&U; —n(1 - €)AnU, — urU;
v,
—£_-9

dt

§U; —n(1 — e) AUy — ueU, = 0 ...(11a)

Subtitusi A,,, = 0 dan (4b) pada persamaan (11a), maka

§f@rki+tpy) _

k) urky U2 =0

— Smr(@rka+Py)

27 up(k) Gy +ky)

dav;

d_tz =&V —n(1 = €)An V2 — usV,

dv,
— =0
dt

Vi —n(1 — e )V, — ugV, =0 (12a)
Subtitusi A,,, = 0 dan (5b) pada persamaan (12a), maka

(11b)

fwv”f(q)fkl"’wu) _ _
kolorky | HrV2=0
v k u
, = 2 Orath) - (12p)

Brksky Py +kq)



6)

7)

8)

9
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d
T = Wy — (1 — €,)An Wz — Wy
dw,
—==0
dt

Wy —n(1 — ey)ApWo — usW, = 0 (133)
Subtitusi A,,, = 0 dan (6b) pada persamaan (13a), maka
Py (Drkathy) _
kskaky(Wy+kq) ueWz =0
W = Sbwdoms @k tiu)
z trkskzkq(Py+ki)
dapP
E = (1 - 7")0'212 — (0-3 + K + ﬂf)P
dP
dt
(1=7)ayl, — (03 + K+ up)P =0 ...(142)
Subtitusi I, = 0 pada persamaan (14a)
(03+K+yf)P=0atau P=0

...(13b)

0

d
d—f=KP—(04+a+;1f)Q
dq

E—O

KP — (04 +a +yf) =0 ...(152)
Subtitusi P = 0 pada persamaan (15a), maka (o, + @ + p;)Q =
0atau Q = 0

dc
== +u+8,)C

dcC

==

aQ—(y +us+8;,)C=0 (16a)

Subtitusi Q = 0 pada persamaan (16a) maka (y + py + 8;)C = 0
atau C = 0

dR,
10) - = vC — urRc
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D

2)
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dR,
=0
dt
yC —usR. =0 (17a)
Subtitusi C = 0 pada persamaan (17a),maka u.R, = 0 atau R, = 0

% = €R1 + TO'212 + O'3P + 0'4_Q — ,LlfRZ

dR,

T

§Ry + royl; + 03P +0,Q —usR, =0 (18a)

Subtitusi R, = 0, P = 0, Q = 0, dan I, pada persamaan (18a),
maka pgR, = 0 atau R, = 0

Titik kesetimbangan pada model 2 yaitu

0=(Efn 1 Sh Ui Vi, WS, P, Q°, C°, RE, RY)

c. Model 3

df_ln = A[Sm+ (1 = €)Unm + (1 =€)V + (1 — €, )Wy, ] —

(om + tm)Em
dEn,
— =0
dt
Af[sm + (1 - eu)Um + (1 - Ev)Vm + (1 - Ew)Wm] - (pm +
tm)Em =0 (19)
Pada persamaan pertama perupakan bebas penyakit sehingga
tidak ada individu yang terserang virus HPV maka E,,, adalah nol.
Ar =0atau [Spy + (1 — €)Up + (1 — €V + (1 — €)Wy ] =
0
dly,
T PmEm — (O + )l
dlm

dt
PmEm — (om + ) =0 ...(202)
Subtitusi E,,, = 0 pada persamaan (20a) ,maka (o, + tm) Il =
Oatau I, =0
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4)

5)
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dSm
i T[m(l - wm) — WySm — Afsm — UmSm
ds,,
=™ _ 0

dt

T (1 — @) — WS — ASpy — U S = 0 ...(21a)

Subtitusi A,,, = 0 pada persamaan (21a), maka
T (1= Om) — (Wy + tin)Sm =0
Sy = ml=0m)  (59p)

N (wy+um)

AUp,
ar T @m + 0y Sm — (1 — Eu)/lfUm = (wy + um) U,
dU,,
M _p

dt

T @m + Wy S — (1 — €A Uy — (0 + pin)Up, = 0..(22a)
Subtitusi Ar = 0 dan persamaan (21b) pada persamaan

(22a),maka
wunm(l - (Dm)
+—- + U,=0
T @m (wy + i) (wv #m) m
U.. = nmwm(wu + #m) + wunm(l - Qm)
" (wv + ﬂm)(wu + tm)
U. = nmwmwu + 77:m(bmllm + Wy Ty — CUuﬂm(am
" (wv + ﬂm)(wu + tm)
_ TPyt oy Ty . _
Um N (wy+um) (@y+im)’ misal k4 N (O)y + #m)
TPyt 0y Ty,
Uy, = Fmomansouin | (22b)
AV,
ar wyUp — (1 = Ev)AfVm — (Ww + Um)Vin
AV,
dt

wyUpm — (1 =€) Viy — (0 + pi)Viy = 0...(232)
Subtitusi Ar = 0 dan persamaan (22b) pada persamaan (23a),
maka



6)

7)
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Wy T Dy Wy, + Wy Ty

- + V. =0
Fa(on + 0) (ww + Hm)Vn

Wy Py + Wy Ty
ka(wy + ) (@y + )

Misal ks = (wy, + W) ;maka

Wy D Wy + Wy Ty
= (2
Vm kyiks(wy+um) ( 3b)
aw,
dtm = wVm — (1 - ew)/lme — UnWn
d;l;m _ 0
Vm - (1 - ew)lf #m =0.. (243)

Subtitusi 4s = 0 dan persamaan (23a) pada persamaan (24a)
Wy Wy Ty D Wy, + Wy Ty

k4k5(wu + .um)
Wy Wy Tty Py + Wy Ty

— UmWin =0

" k4k5.um(wu + #m)
AR,
ar OmIm — UmBRm
Ry

dt

Omlm — UmRm =0

Subtitusi persamaan I,,, = 0 pada persamaan (24), maka u,, R,

0atauR,, =0

Jadi titik kesetimbangan pada model 3 adalah
EO:S‘IQYU U‘I'Onl V‘r‘roll Wn(z' E??‘ll 1791; ) R‘ron

2. Titik kesetimbangan endemik

1)

a) Model 1
= (11— 8p) = YuS1 — AmS1 — (§ + 17)S1
ds; _ 0

dt
mp (1= 0f) = YuSi™ = AnSi™ — (§ +pf)Si" = 0
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Si*(u + Am + & +us) =m(1—05)
5o = mr(1-9y)
(lpu+lm+f+ﬂf)
Misal ky = & + us, D1y = ¥y, + kq, maka
_m(1-9y)
(Am + D11)
2) TR=m0p+ S — (1 - €)AnlUy — Wy + & +upls
dU,

dt

Qs + P ST — (1 — ) Us" — (Yo + E+pp)U;" =0
— @y +YuSi”

! (1_€u)lm+¢v+§+#f

Misal ke =, + & +up, Dy = (1 —€,)

Maka dengan mensubtitusikan

*%
S1

o (1 - 9r)

' (A + Dip)

. o TL'f(Z)f+I/1uS{*
Diperoleh U1* = T W—

3) E = l/)le - (1 - Ev)lmvl - (ww + f + #f)Vl

dt
l/)le** - (1 - Ev)/lmvl** - (l/)w + &+ ﬂf)Vl** =0
o Y,Ur"
Vi™ =
(1 =€) + (Pw + € +p1p)

. . wx Tl.'f@f+l[}u51*
Dengan mensubtitusikan U;* = ettt E177
Maka di dapatkan
v = Yu1tr(Mygdm + myq)
Y W+ Da) N py=wa),w,n Didi + k)

aw.
4) Zh =V, — (1 - €AWy — (§+ W
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aw; —0

at

V,DWVf* - (1 - Ew)lmwl** - (E + ﬂf)Wl** =0
V**

W — Pl

(1 - ew)lm + (E + ﬂf)
Dengan mensubtitusikan
Vi — Y1 (Myodm + myq)
b @+ D) T =2, Didis + ky)
Maka didapatkan

ll’wll’vn'f (mlol;r’; + mll)

Wy = —— =
b @+ D) =2, w3),n1) it + k)
dE
dt1 =An[S1 + (A - €U + (1 =)V + (1 — €,)Wy] -

(p1+ §+upkEy

dE,
- =0
AnlS17+ (A = eJUT" + (1 — )V + (1 — €, )W;™]
—(py+ E+up)E =0
AnlS1"+ (A =€ JUi" + (1 — e )V7™ + (1 — €, )W;™]

E;f =
(Pl + ¢+ #f)

Dengan mensubtitusikan
g — e (1 — )

LT A2+ Dy,
U = tr (MyoAm + My1)

b (i + D) (Dydin + k2)
V= Yu1p(MmyoAm + myq)

Y @+ Da) =2y, Didim + k)

o lpwlpvﬂf (Mo + myy)

b D) i p=aa),ws,wn@idin + k)
Maka didapatkan

_ Axﬂf [mzo(ﬂ.;‘;{)3 + le(A;k‘;;)z + mzzlx + m23)
! (A + Di0ka I jy=w2),w,3),w,0)(Didin + k;)

*k




6)

7)

1)

dI

d_tl =p1Ey — (01 + ¢ +up)ly

dl,

=0

dt

prE = (o1 +§+pup)li" =0
. p1ET

b (o Etuy)
Dengan mensubtitusikan
Am Ty [Ma0(A72)% + My (A7) + Mop Ay + My3)
(A + D1k I = 2), 3,00 (Pidin + K;)
Maka didapatkan

o Amep1 Moo (57)° + M (A7) + mapp Ay + Mys)

Y (A Dikeaks Tl =2, w3000 Pidim + k)

*k
Efr =

dR
d_tl =01l — (§+ up)Ry
dR,
1o
dt
o.l;* — (& +pp)Ry" =
o O1l7”
Ry = —+1 _
(€ +uy)

Dengan mensubtitusikan

BonTrp1 Mo (A)? + myy (457)? + My A + my3)
(A + D11)kyks l_[(i,j)=(u.2).(v.3).(w.1)(l')i}[:'*l +k)

Maka didapatkan

AT 107 [Mo(A5)3 4 Myy (A5)% + My Ay + My3)

ok __
[1 -

R** —
! (A5 + D1p)kyksks H(i,j)=(u,2),(,,,3),(w,1)(Dl-/lir*l + k)

Jadi titik kesetimbangan pada model 3 adalah
g*z(s**’ Ul**' Vl**’ Wl**’ Eik*’ Iik*’ R;*)

b.Model 2

das

d_tz =885 — NSz — UrSo
ds, _

dt

113



2)

3)
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§51 —nAmS3" —upS; =0

S5
2 NAm + Ur
Dengan mensubtitusikan S;* = r(1=07) maka di dapatkan
(Am+D11)
- Sur(1—¢y)

2 =

(A + 1) (A + Dig)
au.
d_tz =¢&U; —n(1 — €)AnU, — urUs
dU,

dt

€U1 - 77(1 - eu)lmU;* - #fU;* =0
77(1 - eu)lm + Hy

. Tr(MyoAm+myq)
dengan mensubtitusikan U* = —L
g U= A 4Da0) DuA )

*k
U, =

maka didapatkan
- _ $mr (Mg +myyp)
2 (A + D) Dy + k) (MDA + i)
av.
d_tz = fvl - 77(1 - ev)AmVZ - llfVZ
av,

dt

T =1 — €)An V3" — psV3" =0
v,

N1 =€) A + s

dengan mensubtitusikan V;™* =

*%
V"=

Yyp(Myodim+myq)

maka didapatkan
o Y1 (Mygdy +myyq)

© (A + D) M=o, wn Didim + k)

aw,
d_tz =Wy —n(1 — €,)An, W, — urWs

dw,

dt
W = (1 — e)AmW3" — usW3™ =0

T A AD1) [ jy=au,2),w,3)Didim+k)



5)

6)
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EWl**
77(1 - ew)lm + ﬂf
Dengan mensubtitusikan
. Yoy (Mgl +myq)
Wl - sk * %
(4 + D11) i jp=u2),003),w, 1) Dt + k)
Maka didapatkan

*k
Wy =

*k
w," =

flpvlpw”f(mw/l;; +myy)

(A5 + D) Dy A + up) i py=uw2),w,3 00,0 Pidin + ;)
% = W, + 0AnlS; + (1= €Uz + (1= €0V, + (1 -
ew)Ws] — (Pz + Iif)Ez

dt
EE," +ninlS5" + (1= QU5 + (1 — 6)V5" + (1 — 6, )W5°]

- (Pz + lif)E;* =0
_ EE; T A (ST +(1—e ) U +(1— )V +(1—€, ) W5 ]

E** —

2 (p2+ Hf)
Dengan mensubtitusikan
o = (1= ¢p)

pAar .o

- Sur(1—¢y)

2 A+ ) (A + D)
Us = $mr (Mg +myq)

27 (g + D) (D + k) Dy A + 1)
. _ Y1 (Mygdy +myq)
2 A + D1 i p=u2),w,3 Didim + k)

flpvlpwnf (mm)t:f{ + m11)

(A + Dy) Dy A + 1) T py=u,2) 0,3y w1y Didi + k)
Maka didapatkan

*k
Wy =

ATy S oma ()7

B o
2T g+ D) A + ) kaks Tl jy=u2), 3,00 Pidin + k) TicumwMDidi + 1)

= = Sh+p2Er — (02 +up)l,

dl

2 _

dt

EE,™ + pyEy — (o + pup)l3" =0



7)

8)
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_ §E," + p By

(0'2 + ,U.f)
Dengan mensubtitusikan
EI* _ A p[mao(57) 3 +ma 1 (57)% +mapp Ay +my3)
(A +D10)ka [ j)=(u,2),0,3),(w,1)(PiAm )
By = Aty Bloomai (A7)~
(A7 + Di) (A5 + ppdkeaks T jy=u2), 03,000 Didin + k) Hizuww(MDidiy + 1)
Maka didapatkan

o
I

ok

2

dan

ity Doy ()77
(B + Di) (A + pp)kaks kg Tl jy=u2),w3).w, ) Didin + 1) Tizuww D5 + 1)

dapP

E = (1 - T)Gzlz - (0-3 + K + #f)P
ar 0

dt

(1 —1)a,l5* — (o3 + K+ ps)P* =0
_ (A =n)aly

B (03 +Kr+ yf)

Dengan mensubtitusikan

o
I

*

ATy Ylomy ()7
(A + D1) (A5 + pdkaks kg i jy=u2), 3,000 Didin + 55) Hicuvw (MDA + 15)
Maka didapatkan
pre

_ (1 —1)or Ammy Ylomy (A7)
A+ D)) (05 + pdkakes T1=7 ki Tl jy=w2), 03,00 Pidin + ) Tz v (MDiA5: + 11f)

daQ
E:KP—(O'4+(X+H]€)Q
aqQ
— =0
dt
kP*— (o, +a +,Ltf)Q* =0
0 = KP*

(0'4_ +a+ Mf)
Dengan mensubtitusikan
pr

(A =)ol XMy (A7)
(A + Di) (A + pp)keaks TTZ; ki T jy=au2), 3,000 Pitim + k) Mizuww (DA + 15)
Maka didapatkan
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0™

(1 —n)oykdyny Yl oma(A5)7"
(A + Di) (A + pp)kalkes TR, ki Tls jy=u2), 3,00 Pt + k) Tlicumw (DA + 1)

d
9) o=aQ—(+us+38)C
dc _
dt

aQ —(y+us+6,)C" =0
aQ*
==
(v +ur+6)
Dengan mensubtitusikan
0~

(1 =)ok Aty B My (45) 7"

Maka didapatkan
o+

_ (1 =) ogradme X7 omy ()7
(A + D1 (A5 + ppdkakes l_[11=17 k; H(i.i)=(u.2).(u3).(W.l)(Di’u;; +k) [icuvwMDiiy + Hy)

dR,
10) = =vC — prRc

dR, _o
dt
YO —usR" =0
C*
R =
Ky
Dengan mensubtitusikan
o

_ (1 —r)okadymy S omy ()7

A5 + Di) A + mpdkeaks 125 ki Tl jy=w2), 03,000 Qi + k) iz ww Dy + 1)
Maka didapatkan
R

(1 —r)oykaylymg Yl omy ()7
(A + Di) (A + ) ppkaks T2, e T jy=u2),w3),000Pidin + 1) HizuwwMDiAn + 15)

% = le + TO-212 + O-3P + 0-4_Q - l'l'fRZ
dR,

dt

ER,” + 1oyl + 03P* + 0,Q* — fRy =0

11)



1)

2)
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¢R,” + 1o, 3" + 03P* + 0,Q"
Ky
Dengan mensubtitusikan
ATty p107 (Mo (A4)? + myy (437)7 + My Ay + my3)
(A + Di)kskske I j=u2),w3),00Pidim + k)
ATy Yoy ()7

T (M + Di) A+ mpkakoks Tl =), w.3).wn) Dikis + ) Tlicuvw Dk + 15)
pre

ok __
Ry =

*k
Ri" =

o
I

(1—r)crzl ”le 0m4l(}. )7 i

Q-
(1 =) ogrdmme X _omy(A5)77

© (A + D) (s + e kakes TR ke Tl =y, o), 00 (Didin + k) T ww(nDii + 11y)

Maka didapatkan
Ry =
Aty Tizomsiim)” !

A D10) A+ i)t T2y ki Ty = (u,2),(0,3), w1y Pidim K ) M= mw (MDiAT )

Titik kesetimbangan endemik model 3 adalah
E*z(s**’ U**, V**, W**,E**, I;*, P**, Q**, C**R;*,R;*)

c.Model 3
dSm _
ar T (1 — @) — w0y S Af — UmSm
dSn,
dt
T (1= @) — Wy Spy — AfS** UmSm =0
% T[m(l - (Z)m)
m wy, + Af + Um
AUp,
ar T @m + @uSm — (1 — Eu)/lfUm — (wy + Um)Un,
au,, _
dt

T @m + Wy Sy — (1 — Eu)AfU;z* — (wy + ) Uy =0
Ty O + Wy S

(1 - Eu)lf + (wv + ,um)

*k
Uy =



3)

4)

Dengan mensubtitusikan
*% T[m(l - wm)
me wy, + Af + Um
Maka di dapatkan
U = T (M1ods” +n11)
" (F + D) (DA + ko)

dav,
d_;n =wyUp—(1- ev)/lfvm — (wy + Um)Vm

D _

t

qu;;l* - (1 - ev)lfvr:l* - (wu + llm)Vrr*l* =0
wy U

V' =

1- ev)lf + (wy + um)
Dengan mensubtitusikan

T (M1ods” +1n11)

@7 + Di)(Dulf’ + ki)
Maka didapatkan
Wy T (Mo Af” + Ma1)

Kk __
Unp =

V** = k% kk kk

" (AF" 4 D11) Dy A" + k12) (DA™ + kq3)
AWy,
a wyVm — (1 - Ew)Ame — Um Wi
dWp, _

dt
wy V" — (1 = €)A4W" — i Wiy” = 0
Y

B (1 - Ew)lf + HUm

Dengan mensubtitusikan

Ve = wv”m(nlo/l;* +n41)

" (AF + D1)(DuAf + kip)(DyAf + ky3)
Maka didapatkan

*k

Wy Wy Ty (Mg AF" + 11q)

" (AF + D) DuAf + ki) (Do) + ka3) (D AR+ )
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dEp,
5) i Af[Sm +(1- Eu)Um +1- ev)Vm +1- Ew)Wm] -
dEm
dt
A[Sm + (A — €U + 1 =€)V + (1 — €)Wl = (P + tm)Ery
=0
g M+ A —eUp + (A — )V + (1 — €)W
" N e
Dengan mensubtitusikan
S = Tm (1 B ¢m)
m A+ Dyy

T (Nyo ;" + 111)
™ (AF + D) (DA + ki)
Wy Ty (nlo/lj*f* + nll)
G5 + D)@y + ki) Du5 + ki)
wvwwnm(nlol]*”* +1n44)
(A7 + D1)(DyAs™ + k1) (DyAs” + ki3) Dy A5" + o)
Maka didapatkan

ok __

ok __
Vot =

ok __
Wy =

o _ A e B Mo ()%
" T O+ D0 + kDO + k) Du s+ s

— = PmEm — (Jm + ﬂm)Im

PmEm — (O-m*j' /"m)I:r;k =0
o _ _ PmEm
" (Ot )
Dengan mensubtitusikan
. A o B i (A7)
" (AF 4 Di)(DuAF + kip) Dy A + ky3) Dy A" + ks
Maka didapatkan

o o P o Big gy (47)%
" TG A DD + kD)DK Dudy + sk
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AR
ar Omlm — UmBm
dRy
dt
OmlIm “T*R:rt =0
R = OmIm
Hm

Dengan mensubtituskan

[ = pml}*nm ZE:O Nyi (A}*)S_i

" (A + D) DuAF + ki) (DA + keys) (DA + tm)kerakss
Maka di dapatkan

- O PmAf Tom L i (47)%
" um(AF 4 D1)(Du A + ki) (DuAf + ki3)(Dy A" + tm)kaakess

Titik kesetimbangan endemik model 3 adalah
€S, Ut Vin' W' Ext B R
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