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ABSTRAK 

 

Tujuan penelitian pada tugas akhir ini adalah untuk mendapatkan kendali optimal 

pengobatan. Untuk model SIRS penyebaran penyakit Diare, kendali optimal  

dilakukan dengan menggunakan prinsip minimum Pontryagin dengan membentuk 

Persamaan state, Persamaan costate, dan kondisi stasioner dari Persamaan 

diferensial pada model diare akut pada balita dan fungsi tujuan. Hasil simulasi 

menunjukkan adanya perubahan ketika kendali yang diperoleh yaitu pengobatan 

disubstitusikan ke dalam model penyakit pada kelas individu yang terinfeksi. 

Dimana individu yang di berikan kendali lebih banyak yang sembuh dibandingkan 

yang tidak di berikan kendali.   

Kata Kunci : Kendali Optimal, Penyakit Diare Akut Pada Balita, Prinsip Minimum 
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ABSTRACT 

 

The aim of the research in this final project is to obtain optimal control of treatment. 

For the SIRS model of the spread of diarrheal disease, optimal control is carried 

out using the Pontryagin minimum principle by forming state equations, costate 

equations, and stationary conditions from the differential equations in the model of 

acute diarrhea in toddlers and the objective function. The simulation results show 

that there are changes when the control obtained, namely treatment, is substituted 

into the disease model in the class of infected individuals. Where more individuals 

who were given control recovered than those who were not given control. 

Keywords : Optimal Control, Acute Diarrhea Disease in Toddlers, Pontryagin's 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Tindakan buang air besar yang lebih sering dari tiga kali sehari, dengan atau 

tanpa darah atau lendir pada tinja, dan perubahan konsistensi menjadi lunak atau 

encer, disebut diare[1]. Secara klinis, ada enam kategori utama penyebab diare yaitu 

malabsorpsi, alergi, keracunan, defisiensi imun, infeksi akibat bakteri, virus, atau 

invasi parasit, dan penyebab lainnya [2]. Di Indonesia, terdapat 4.485.513 kasus 

diare pada tahun 2019, dengan 40% kasusnya melibatkan anak-anak[1]. 

Pada balita, diare merupakan penyebab kematian kedua terbanyak. dan 

tingkat kelima untuk semua kelompok umur. Diare pada anak laki-laki hampir sama 

dengan diare pada wanita. Jalur fecal-oral merupakan jalur dimana makanan dan 

minuman yang terkontaminasi dapat menyebarkan diare [3]. Menurut statistik BPS 

Provinsi Jambi, salah satu penyakit yang paling banyak ditemui di sana adalah 

diare. 

Pada penelitian sebelumnya, yang dilakukan oleh [4] telah dibangun model 

SIRS untuk penyebaran penyakit diare akut pada balita di Provinsi Jambi yaitu 

dengan parameter model mempertimbangkan faktor kelahiran dan kematian. 

Selanjutnya dilakukan analisis kestabilan dan simulasi numerik model SIRS pada 

penyebaran penyakit diare. Model SIRS pada penelitian tersebut masih dapat 

dikembangkan sesuai dengan kondisi di Indonesia saat ini. Penelitian oleh [4] ini 

digunakan model SIRS yang didasarkan pada asumsi standar, tiga klasifikasi 

digunakan untuk mengkategorikan populasi ini yaitu S berarti balita rentan, I berarti 

balita terinfeksi, dan R berarti balita sembuh. Populasinya hanya satu yaitu balita, 

satu jenis penyakit (diare), orang yang tertular dan sembuh akan rentan kembali, 

dan balita tidak diimunisasi rotella. Diasumsikan bahwa angka kelahiran dan 

kematian alami dianggap setara. Penelitian ini menunjukkan bahwa titik 

kesetimbangan penyakit endemik memiliki sistem stabil asimtotik lokal dan titik 

kesetimbangan bebas penyakit memiliki sistem stabil asimtotik lokal, artinya tidak 

ada seorang pun yang tertular atau mampu menularkan penyakit diare akut pada 
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balita di Provinsi Jambi. Kesetimbangan bebas penyakit dalam penelitian ini 

mempunyai sistem yang stabil secara spasial asimtotik, artinya tidak ada satu pun 

penduduk balita di Provinsi Jambi yang tertular atau mampu menyebarkan penyakit 

endemik atau penyakit diare akut. Setiap penderita mempunyai kemampuan untuk 

menularkan penyakit diare karena pada titik kesetimbangan terdapat sistem stabil 

asimtotik lokal yang berarti setiap individu terinfeksi dapat menularkan penyakit 

diare akut kepada rata-rata dari satu individu rentan, sehingga penyakit ini secara 

bertahap menyebar ke seluruh populasi 

Penelitian oleh [5] membahas tentang Penyakit diare akut mempunyai 

ancaman yang lebih besar terhadap populasi manusia terutama masyarakat miskin 

lingkungan sanitasi atau higienis, yang menyebabkan kematian dan mobilitas yang 

sangat besar di Masyarakat. Maka diusulkan model untuk menggambarkan 

penularan penyakit diare akut dan strategi pengendalian yang optimal dalam suatu 

komunitas.  Jumlah reproduksi dan dinamika global model diperoleh stabilitas 

Global dari Persamaan model keadaan bebas penyakit dan endemik ditentukan.  

Ditemukan bahwa Ekuilibrium Bebas Penyakit secara global stabil tanpa gejala. 

Adapun pengendalian masalah optimal dirancang dengan dua strategi 

pengendalian, yaitu pencegahan melalui meminimalkan kontak antara penderita 

diare akut menular dan rentan, serta pengobatan seorang individu.  Diperoleh 

adanya model kendali yang optimal dan hasil numerik dinamika penyakit disajikan.  

Ditemukan bahwa, jika tingkat kontak yang efektif meningkat, hal ini 

meningkatkan jumlah reproduksi persamaan model, serta jika efektivitas kepatuhan 

terhadap kebersihan yang baik meningkat, hal ini menurunkan jumlah reproduksi 

model sebesar memvariasikan tingkat kontak, dan terlebih lagi seiring dengan 

meningkatnya tingkat produksi bakteri diare akut maka akan meningkatkan kasus 

sekunder dari individu yang terinfeksi. 

Berdasarkan penelitian [4] dan [5], penulis akan memodelkan penyebaran 

penyakit diare akut pada balita dengan menambahkan kendali pengobatan pada 

penelitian [5]. Dalam hal ini penulis akan membahas bagaimana mengatasi dan 

mencegah terjadinya penyebaran penyakit diare di Provinsi Jambi dengan 

melakukan pengobatan berdasarkan model SIRS. Oleh karena itu, peneliti 
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mengangkat judul yaitu “Kendali Optimal Model SIRS Penyebaran Penyakit Diare 

Akut Pada Balita Di Provinsi Jambi Menggunakan Pengobatan ”. 

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, maka untk rumusan masalahnya 

adalah “Bagaimana kendali optimal pengobatan untuk model penyebaran 

diare akut pada balita dengan model SIRS di Provinsi Jambi?”. 

1.3 Batasan Masalah 

Ada beberapa batasan berdasarkan rumusan masalah di atas guna mencapai 

tujuan penelitian ini. Permasalahan dalam tugas akhir ini mempunyai keterbatasan 

sebagai berikut: 

1. Hanya menggunakan model SIRS pada tugas akhir ini. 

2. Dalam paradigma ini pengobatan berfungsi sebagai kendali dan diberikan 

pada kelas I  

3. Waktu pada fungsi tujuan adalah waktu berhingga. 

1.4 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian dalam tugas akhir ini adalah untuk mendapatkan kendali 

optimal penyebaran diare akut pada balita dengan model SIRS di Provinsi Jambi. 

1.5 Manfaat penelitian 

Berikut beberapa manfaat penelitian bagi penulis dan pihak lain dalam tugas 

akhir ini: 

1. Sebagai perspektif dan informasi segar untuk memperluas pemahaman 

tentang sistem pengendalian 

2. Membantu mengurangi kejadian diare akut pada anak. 

1.6 Metodologi Penyusunan 

Sistematika penulisan tugas akhir ini merupakan garis besar setiap bab yang 

memuat topik-topik pokok yang akan dibahas secara berurutan. Berikut ini yang 

dapat dikaji untuk mengkaji proses penulisan tugas akhir ini: 

BAB I   PENDAHULUAN 

Bab ini memberikan gambaran umum mengenai isi tugas akhir. 

Dimulai dari latar belakang masalah, yang menggambarkan cara 

terbaik untuk mengendalikan suatu penyakit. Selanjutnya 
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membahas rumusan masalah, keterbatasannya, tujuan penelitian, 

kelebihan penelitian, dan sistematika penulisan. 

BAB II LANDASAN TEORITIS 

Untuk menjawab permasalahan yang akan dieksplorasi, bab ini 

mengeksplorasi hipotesis pendukung topik yang dibahas dalam 

penelitian. 

BAB III  METODE PENELITIAN 

Tahapan studi yang akan dilakukan untuk mengatasi masalah ini 

diuraikan dalam bab ini. Langkah-langkah tersebut menjadi 

kerangka dalam melakukan penelitian guna mencapai tujuan yang 

telah ditentukan. 

BAB IV  PEMBAHASANModel SIRS  

Digunakan dalam bab ini untuk menjelaskan bagaimana penyebaran 

diare akut pada balita. 

BAB V  PENUTUP 

Bab ini memuat kesimpulan dan saran dari penelitian yang telah 

dilakukan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

Pengertian campak, gejala, pencegahan, terapi, sistem Persamaan 

Diferensial, linearisasi, analisis titik kesetimbangan, dan model epidemi SIRS 

semuanya dibahas dalam bab ini. 

2.1 Penyakit Diare Akut Pada Balita 

Salah satu masalah kesehatan infeksi saluran pencernaan yang paling 

banyak terjadi di seluruh dunia, termasuk di Indonesia, adalah diare. WHO dan 

UNICEF memperkirakan terdapat sekitar 2 miliar kejadian diare di seluruh dunia 

setiap tahunnya, dan penyakit ini merenggut nyawa 1,9 juta anak balita. Tujuh 

puluh delapan persen kematian ini terjadi di negara-negara berkembang, sebagian 

besar di Asia Tenggara dan Afrika. Pada tahun 2018, studi yang dilakukan oleh 

Riset Kesehatan Dasar menemukan bahwa prevalensi diare adalah 8,6% pada 

semua kelompok umur, 12,3% pada balita, dan 10,6% pada bayi baru lahir. 

Sementara itu, diare terus menjadi salah satu penyebab utama kematian pada bayi 

baru lahir (7%), serta bayi di bawah 28 hari (6%), menurut Sistem Registrasi 

Sampel tahun 2018. Berdasarkan data Komdat Kesehatan Masyarakat pada Januari 

hingga November 2021, 14% kematian pasca melahirkan disebabkan oleh diare. 

Informasi terkini diperoleh dari Survei Status Gizi di Indonesia, 9,8% masyarakat 

mengalami diare pada tahun 2020. Ada hubungan yang erat antara kejadian 

penderita stunting dengan diare. Pada bayi dan anak kecil, diare berulang dapat 

menyebabkan stunting. Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020 menunjukkan 

bahwa pada anak usia 29 hari hingga 11 bulan, penyakit menular khususnya diare 

dapat menjadi faktor penyebab kematian. Mirip dengan tahun sebelumnya, 14,5% 

kematian pada tahun 2020 disebabkan oleh diare sebagai penyebab utama penyakit. 

Diare merupakan faktor penyebab 4,55% kematian balita pada kelompok usia 12-

59 bulan [6].  

Diare akut merupakan suatu keadaan buang air besar pada bayi atau anak-

anak atau orang dewasa yang melebihi 5 kali dalam sehari, disertai dengan adanya 
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perubahan konsistensi tinja menjadi lebih cair dengan atau tanpa lendir serta darah 

yang berlangsung selama kurang dari 1 minggu [7]. Balita yang mengalami diare 

dapat menunjukkan gejala dan tanda awal sebagai berikut: merengek, gelisah, suhu 

tubuh meningkat, nafsu makan menurun, mencret (berlendir, kemungkinan 

berdarah), anus lecet, dehidrasi (dehidrasi berat dapat menyebabkan volume darah 

menurun , denyut nadi menjadi kecil dan cepat, denyut jantung meningkat, tekanan 

darah turun, dan anak dapat mengalami syok), penurunan berat badan, penurunan 

turgor kulit, serta mata dan ubun-ubun menjadi cekung, serta kulit dan mulutnya 

menjadi kering [8]. 

Diare akut dapat diklasifikasikan menjadi beberapa bagian berdasarakan 

tingkat dari dehidrasinya seperti,  

1. Diare Akut pada balita dengan dehidrasi ringan atau sedang yaitu rewel, 

gelisah, mata cekung, makan dengan lahap, haus dan turgor kulit lambat 

kembali  

2. Frekuensi lamanya dan konsentrasi diare pada balita dengan dehidrasi berat 

merupakan indikasi diare akut, yang umum terjadi pada kelompok usia ini. 

Anak demam pada malam hari, buang air besar empat kali sehari, muntah 

lima kali sehari, dan rewel. Responden kedua melaporkan bahwa anak 

tersebut buang air besar lebih dari empat kali sehari, muntah lebih dari lima 

kali sehari, dan rewel. Pada pemeriksaan fisik kasus I dan II data obyektif 

ditemukan gejala dehidrasi antara lain mata cekung, bibir kering, dan turgor 

kulit kembali lambat selama lebih dari dua detik. 

Pencegahan yang bisa diakukan yaitu : 

1. memberikan asi 

2. Makanan pendamping asi 

3. Mengunakan air bersih yang cukup 

4. Mencuci tanggan 

5. Mengunakan jamban 

6. Membuang tinja bayi yang benar 

7. Pemeberian Imunisasi campak 

8. Penyediaan air bersih 
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9. Pengelolaan sampah 

10. Sarana pembuangan air limbah 

Pengobatan yang harus dilakukan yaitu : 

1. Rehidrasi menggunakan oralit osmolaritas rendah 

2. Zinc selama 10 hari berturut-turut. 

3. Pemberian ASI dan makanan 

4. Pemberian antibiotik sesuai indikasi [7] 

2.2 Kendali Optimal  

Menurut [9] masalah kendali optimal adalah penentuan kondisi masalah yang 

tepat untuk memaksimalkan atau meminimumkan fungsi tujuan. Variabel kendali 

dinotasikan u(t) dan variabel keadaan dinotasikan x(t) dalam permasalahan 

pengendalian optimal yang melibatkan sistem Persamaan diferensial biasa. Fungsi 

kendala yaitu keadaan sistem kontinu pada waktu t ditulis sebagai berikut: 

ẋ(t) = 
𝑑𝑥

𝑑𝑡
 = g (t, x(t), u(t))      (2.1) 

Fungsi tujuan dipengaruhi oleh 𝑢(t)  dan 𝑥(t) dengan bentuk umum sebagai berikut 

J = ∫ 𝑓
𝑇

𝑡0
 (t, 𝑥(t), 𝑢(t))  dt,      (2.2) 

dengan kondisi batas 𝑥(t0) = 𝑥0 dan 𝑥 (T) bebas.  

Variabel kendali yang mengoptimalkan dinotasikan u*(t). Selanjutnya u*(t) 

disubstitusikan ke dalam Persamaan state sehingga diperoleh state yang optimal. 

Masalah kendali optimal ini dapat diselesaikan dengan menggunakan Prinsip 

Minimum Pontryagin.  

2.3 Prinsip Pontryagin 

Ketika menangani masalah pengendalian optimal, prinsip minimum 

Pontryagin merupakan konsep penting untuk diingat. Persyaratan yang diperlukan 

untuk mencapai pengendalian u(t) yang dapat memaksimalkan fungsi tujuan 

diuraikan dalam prinsip ini. Untuk memastikan kondisi ini, variabel baru yang 

disebut variabel costate, diwakili oleh λ(t), diperkenalkan dan digunakan untuk 

membangun suatu fungsi yang disebut fungsi Hamilton. Persamaan (2.1) dan (2.2) 

memberikan definisi fungsi Hamilton sebagai berikut. 

H = f(t, 𝑥(t), 𝑢(t)) + λ g(t, 𝑥(t),       (2.3) 
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dengan f adalah integran pada fungsi tujuan Persamaan (2.2) dan 𝑔 adalah ruas 

kanan Persamaan state (2.1). 

Selanjutnya, untuk mendapat kendali, maka Persamaan (2.3) diturunkan 

secara parsial terhadap u sehingga didapat Persamaan stasioner, yaitu,  

𝜕𝐻

𝜕𝑢
 = 0. 

Pada saat mengubah masalah dalam menemukan kendali yang 

memaksimalkan (atau meminimalkan) fungsi tujuan di dasari pada persamaan 

diferensial dan kondisi awal, untuk memaksimalkan titik Hamiltonian terhadap 

kendali. Jadi untuk mencari kondisi yang diperlukan, Tidak perlu menghitung 

integral dalam fungsi tujuan, tetapi hanya menggunakan Hamiltonian. Nanti, akan 

terlihat kegunaan dari properti Hamiltonian yang dimaksimalkan searah dengan 

kendali yang optimal. 

Kondisi kecekungan pada kendali itu maksimal atau minimal pada fungsi jika 

memenuhi kondisi berikut,  

𝜕2𝐻

𝜕𝑢2
 < 0 pada 𝑢*, 

maka masalahnya adalah memaksimalkan, namun jika  

𝜕2𝐻

𝜕𝑢2
 > 0 pada 𝑢*, 

maka masalahnya adalah meminimalkan [11]. 

Selain variabel kendali 𝑢(t), fungsi Hamilton juga memuat variabel state 

𝑥(t) dan costate 𝜆(t). Berdasarkan Persamaan (2.3), Persamaan state dapat 

dinyatakan sebagai 

ẋ(𝑡) = 
𝜕𝐻

𝜕𝜆
= g(t, 𝑥(t), 𝑢(t)), 

dan Persamaan costate dapat dinyatakan sebagai 

𝜆̇(t)= 
𝑑𝜆

𝑑𝑡
 = −

𝜕𝐻

𝜕𝑥
 

Jika nilai awal 𝑥(0) dan nilai akhir x(t) diberikan, maka dapat langsung ditentukan 

nilai turunan ẋ(𝑡) dan 𝜆̇(t). Namun jika tidak diberikan kondisi akhir 𝑥(t), maka 

digunakan suatu kondisi yang disebut kondisi transversal, yaitu 𝜆(t) = 0 sebagai 

kondisi akhir. 
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Jika diberikan batasan a ≤ 𝑢 ≤ b pada variabel kendali 𝑢(t), maka kendali 

u(t) dapat dinyatakan sebagai berikut  

𝑢* = 

{
 
 

 
 

𝑢 = 𝑎

a ≤  𝑢 ≤  b

𝑢 = b 

,  

jika 
𝜕𝐻

𝜕𝑢
< 0,

jika 
𝜕𝐻

𝜕𝑢
= 0,

jika 
𝜕𝐻

𝜕𝑢
> 0,

 

Selanjutnya untuk melengkapi pembahasan, maka diberikan contoh sebagai 

berikut: 

Contoh :  

Di berikan fungsi tujuan  

𝐽 = ∫[2𝑥(𝑡) − 3𝑢(𝑡) − 𝑢(𝑡)2]𝑑𝑡

2

0

 

Kemudian diberikan Persamaan diferensial dinamik bergantung pada  

ẋ(𝑡) = 𝑥(𝑡) + 𝑢(𝑡), 𝑥(0) = 5 

Dengan kendali u di batasi sebagai berikut, 0 ≤ 𝑢(𝑡)  ≤  2, tentukan kendali 

optimal?  

Penyelesaian : 

Diketahui Hamilton berdasarkan Persamaan (2.3) dari masalah diatas adalah :  

𝐻 = 2𝑥 − 3𝑢 − 𝑢2 + 𝑥𝜆 + 𝑢𝜆  

Kemudian, hitung costate nya :  

𝜆̇(𝑡) =  −
𝜕𝐻

𝜕𝑥
=  −2 − 𝜆 

𝜆̇ + 𝜆 = − 2  

Dari persamaan costate di peroleh P = 1, Q = 2 maka di selanjutnya di tentukan 

faktor integrasinya yaitu [13],  

FI = 𝑒∫ 𝑝𝑑𝑡 

= 𝑒∫𝑑𝑡 

= 𝑒𝑡  

Jika kedua ruas persamaan dikalikan 𝑒𝑡 maka,  

 (𝑒𝑡) 𝜆̇ + 𝜆  = − 2 (𝑒𝑡) 

 𝑒𝑡 𝜆̇ + 𝑒𝑡 𝜆 = − 2𝑒𝑡 
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Bentuk persamaan faktor ingrasi tersebut sama dengan 𝑦 =  𝑢 ∗ 𝑣  maka, 

𝑑(𝑢𝑣)

𝑑𝑡
  = 

𝑑(𝑒𝑡 𝜆 )

𝑑𝑡
  = − 2𝑒𝑡 

∫𝑑(𝑒𝑡 𝜆 )  = ∫−2𝑒𝑡 𝑑𝑡 

𝑒𝑡 𝜆  = − 2𝑒𝑡𝐶1 

 𝜆   = − 2𝑒𝑡. 𝑒−𝑡 + 𝐶1𝑒
−𝑡 

𝜆   = − 2+𝐶1𝑒
−𝑡 

Diketahui waktu akhir (T) = 2, maka costate untuk Persamaan sebagai berikut : 

𝜆(2) = 0 ⇒  𝑐1 = 2𝑒
2 ⇒  𝜆 = 2𝑒2−𝑡 − 2 

Dicari kendali u sebagai berikut : 

𝜕𝐻

𝜕𝑢
= −3 − 2𝑢 + 𝜆 = 0  → u = 

𝜆−3 

2
 

Karena diketahui kendali dibatasi pada 0 ≤  0(t) ≤ 2, maka kendali dapat di nyatakan 

sebagai berikut :  

𝑢∗(t) = 

{
 
 

 
 

0 ≤

𝑢 = 0

1

2
(𝜆 − 3)

𝑢 = 2

≤ 2  

jika 
1

2
(𝜆 − 3) < 0,

jika 
1

2
(𝜆 − 3) = 0,

jika 
1

2
(𝜆 − 3) > 0.

 

2.4 Permodelan Matematika  

Pada tahun 1929, Kermack dan McKendrik menciptakan model epidemi SIR. 

Menurut Hethcote (2000), terdapat tiga kategori populasi dalam model SIR: 

kelompok masyarakat yang susceptible terhadap penyakit, kelompok masyarakat 

yang tertular (infected), dan kelompok masyarakat yang sudah sembuh dan kebal 

terhadap penyakit (recovered)[12].  

Model SIR terdiri dari tiga kompartemen: kompartemen susceptible yang 

berisi kelompok orang yang terkena dampak, kompartemen infected yang berisi 

kelompok individu yang terinfeksi, dan kompartemen recovered yang berisi 

kelompok individu yang sembuh. Bagan berikut menunjukkan bagaimana aliran 

penyebaran ditampilkan:  
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Gambar 2.1 Alur Penyebaran Model SIR 

Perlu dicatat bahwa, tergantung pada penyakit yang diteliti, kompartemen S 

atau kelompok orang dalam kisaran dapat dianggap sebagai semua individu sehat 

berdasarkan gambar di atas. Bayi, anak-anak, remaja, dan orang dewasa mungkin 

terpengaruh. Selain itu, penting untuk mengevaluasi kelompok yang mungkin 

meningkatkan jumlah kompartemen S (sejumlah faktor dapat dipertimbangkan), 

termasuk imigrasi dan angka kelahiran. 

Ada kemungkinan jumlah orang di kompartemen I akan berubah. Interaksi 

antara orang-orang “rentan” dan “sakit” mungkin menjadi alasan pertumbuhan 

populasi. Selain itu, angka kelahiran perlu diperhitungkan jika pasien di 

kompartemen I adalah pasien tahunan.  

Kematian, emigrasi, pemulihan, dan faktor-faktor lain dapat berkontribusi terhadap 

penurunan jumlah orang di kompartemen I. 

Kelahiran, kematian, dan kesembuhan dapat berdampak pada kompartemen R. 

Akibatnya, agar model SIR mencerminkan subjek penelitian secara akurat, 

beberapa asumsi harus dibuat [13] 

Selain itu, para ilmuwan terus membangun model alternatif, termasuk SIS, 

SI, dan lainnya. Model penularan penyakit yang disebut model SIRS dibuat dengan 

menggunakan model Kermack & Mckendrick SIR. Alasan di balik model SIRS 

adalah setelah sembuh dari suatu penyakit, seseorang akan mengembangkan 

kekebalan, namun hanya bertahan sebentar sebelum menghilang. Orang tersebut 

kemudian menjadi anggota populasi rentan ketika kekebalannya hilang[12]. 

2.5 Model SIRS Penyakit Diare 

Pada penelitian [4], telah dibahas tentang model matematika Model SIRS 

digunakan dalam penelitian ini untuk menganalisis penyakit diare akut yang 

menyerang anak-anak di Provinsi Jambi. Notasi yang disertakan adalah: π = angka 

kelahiran balita, µ = angka kematian alami balita, p = angka kontak balita dengan 

orang yang berisiko tertular, c = angka kesembuhan balita, α = angka kerentanan 

kembali balita, S = jumlah orang yang rentan balita, I = jumlah balita tertular, dan 

S I R 
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R = jumlah balita sembuh. Faktor-faktor tersebut memungkinkan dibuatnya skema 

SIRS  yaitu sebagai berikut untuk kasus diare berat pada balita di Provinsi Jambi: 

 

  

 

 

 

 

Gambar 2.2 Parameter Penyebaran Model SIRS 

 Dari gambar 2.2 maka di dapatlah Persamaan diferensial untuk ketiga kelas 

sebagai berikut :   

𝑑𝑠

𝑑𝑡 
 = π − µS − pSI + αR       (2.4) 

Populasi pada (2.4) akan berubah karena terdapat parameter π menunjukkan 

ada balita yang lahir dan ada kematian alami konstan µ mengurangi populasi yang 

rentan. Pada tingkat terinfeksi p tergantung pada populasi yang terinfeksi. Balita 

yang sembuh, secara bertahap bergabung dengan kelas yang rentan pada tingkat 

kehilangan imunitas α. 

𝑑𝐼

𝑑𝑡 
 = pSI − µI – cI       (2.5) 

Tingkat perubahan populasi balita terinfeksi dalam Persamaan (2.5) 

menunjukkan sebagian dari kelas rentan menjadi terinfeksi dan bergabung dalam 

kelas terinfeksi. Populasi yang erinfeksi berkurang dengan tingkat kematian 

konstan µ dan tingkat kesembuhan c. 

𝑑𝑅

𝑑𝑡 
 = cI − µR – αR       (2.6) 

Tingkat perubahan populasi balita sembuh dalam Persamaan (2.6) 

menunjukkan ketika populasi balita yang terinfeksi sembuh pada tingkat c, mereka 

akan ditambah ke kelas R. Da balita yang meninggal pada tingkat kematian konstan 

µ dari kelas yang sembuh. Bagian dari populasi balita ini berangsur-angsur 

kehilangan kekebalannya pada tingkat α dan bergerak lagi ke kelas yang rentan. 

Kekurangan pada artikel [4], belum terdapat fungsi tujuan dan variabel kendali.  

S R I 
π cI pSI 

µS µR µI 
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Pada penelitian [5] telah diberikan fungsi tujuan sebagai berikut untuk 

mendapatkan tingkat kendali optimal dan variabel state yang mengoptimalkan 

fungsi tujuan. Fungsi tujuan diberikan sebagai berikut:  

𝐽(𝛼1(𝑡), 𝛼2(𝑡)) = ∫ (𝑏1𝐼 +
𝑡𝑓
0

1

2
 𝑤1𝛼1

2(𝑡) +  
1

2
 𝑤2𝛼2

2(𝑡))  dt   (2.12) 

Dan meminimalkan fungsi biaya [5] yaitu J (𝛼1∗(𝑡), 𝛼2
∗(𝑡)) 

=  (𝛼1(𝑡), 𝛼2(𝑡))𝑢1𝑢2
𝑚𝑖𝑛 ,Di mana, {0 ≤ 𝛼1 < 0,95,0 ≤ 𝛼2< 0,95}, ∀t ∈ [0,T ].  

Koefisien variabel state 𝑏1 dengan kendali bernilai positif. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk meminimalkan jumlah infektif dan biaya untuk 

mendapatkan yang optimal (𝛼1∗,𝛼2∗) ∍ J (𝛼1∗, 𝛼2∗) = min {(𝛼1, 𝛼2)/ 𝛼i ∈ U },Di 

mana, U = {( 𝛼1 , 𝛼2 )/dengan setiap 𝛼𝑖berlaku 0 ≤ 𝛼𝑖  < 1 untuk 0 ≤ t ≤ 𝑡𝑓}. 

Maka didapatlah kendali optimal 𝛼1
∗ (𝑡) dan 𝛼2

∗ (𝑡) sebagai berikut :  

𝛼1
∗ (𝑡) = 𝑚𝑎𝑥 {0,min (1,

𝑥(𝜆1𝛽𝐶𝐵𝜙 −𝑥(𝜆2𝛽𝐶𝐵𝜙

(𝐾 + 𝐶𝐵)𝑤∗
 )} 

𝛼2
∗ (𝑡) = 𝑚𝑎𝑥 {0,min (1,

1(𝜆2−𝜆4)

𝑤2
 )} 

2.6 Metode Forward-Backward Sweep   

Metode Forward-Backward Sweep adalah teknik numerik yang dapat 

digunakan untuk menyelesaikan pengendalian yang optimal. Algoritma teknik 

Sapu Maju-Mundur secara umum adalah sebagai berikut: 

Langkah 1 : Membuat dugaan awal untuk nilai 𝑢. 

Langkah 2 : Terapkan Metode Runge-Kutta langkah maju tingkat lanjut ke-4 untuk 

menyelesaikan Persamaan state x menggunakan kondisi awal x(0) = 

x0 dan nilai u. 

Langkah 3 : Selesaikan Persamaan costate λ dengan teknik Runge-Kutta orde 4 

secara mundur menggunakan kondisi costate λ(T) dan nilai awal u dan 

x. 

Langkah 4 : Masukkan nilai x dan λ yang telah diperbarui ke dalam karakteristik 

kendali optimal untuk memperbarui nilai u. 

Langkah 5 : Verifikasi konvergensi, jika nilai eror dari iterasi saat ini dan yang 

sebelumnya sangat kecil maka cetak nilai-nilai saat ini, namun jika 

nilai erornya tidak kecil maka proses kembali ke langkah 2 
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2.7 Metode Runge-Kutta Orde 4 

Karena teknik Runge-Kutta hanya memerlukan satu titik sebelumnya untuk 

menentukan nilai baru, maka ini merupakan prosedur satu langkah. Perkiraan x (t + 

h) dapat dibentuk dengan langkah (h), x(t), dan x0 = f(t; x(t)) menghasilkan rumus 

berikut: 

x(t + h) = x(t) + 
ℎ

6
(k1 + 2k2 + 2k3 + k4), 

dengan 

k1 = f (t, x(t)), 

k2 = f (t + 
1

2
h, x(t) + 

1

2
hk1), 

k3 = f (t + 
1

2
h, x(t) + 

1

2
hk2), 

k4 = f (t + 
1

2
h, x(t) + 

1

2
hk3)  

dengan  

h  = ukuran langkah waktu yang telah ditetapkan 

t  = waktu  

k  = titik terpilih dalam tiap subselang 

x(t)  = variabel terikat yang bergantung pada variabel t 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

Dalam bab ini akan diuraikan metodologi penelitian yang digunakan untuk 

melakukan penelitian. Langkah-langkahnya ialah:  

1. Model SIRS yang digunakan pada penyebaran penyakit diare adalah 

Persamaan (2.4) – (2.6) dan pada Persamaan (2.5) akan diubah dengan 

menambahkan kendali pengobatan (𝛼𝑘) 

2. Dibentuk fungsi tujuan untuk penyebaran penyakit diare akut pada balita 

berdasarkan Persamaan (2.12) 

3. Untuk mendapat kendai optimal, dibuat fungsi Hamilton berdasarkan pada 

Persamaan (2.3). 

4. Setelah itu akan dibuat Persamaan state dan costate berdasarkan langkah 

(3).  

5. Dalam menentukan nilai kendali optimal untuk menghentikan penyebaran 

penyakit diare harus ditetapkan keadaan stasioner atau kendali untuk upaya 

memaksimumkan tingkat kesembuhan. 

6. Setelah itu gunakan software MATLAB untuk menggunakan metode 

Forward-Backward Sweep untuk mendapatkan solusi numerik. 

7. Mendapatkan kesimpulan hasil kendali optimal dan simulasi model. 

8. Membuat kesimpulan akhir yang teah diperoleh secara keseuruhan. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan pembahasan yang diuraikan peda Bab IV diperoleh kesimpulan 

bahwa berdasarkan Persamaan diferensial dinamik kasus penyebaran penyakit 

Diare Akut pada balita di Provisi Jambi dengan melibatkan upaya pengobatan pada 

waktu berhingga diperoleh kendali sebagai berikut:  

𝛼𝑘  = 
𝜆2𝐼−𝜆3𝐼

𝑤
 

Berdasarkan hasil simulasi numerik diketahui bahwa kasus penyebaran 

Diare Akut pada balita pada kelas individu terinfeksi yang telah di berikan kendali 

pengobatan terlihat tetap terjadi peningkatan namun dengan adanya kendali 

pengobatan individu yang terinfeksi lebih sedikit dibandingkan tanpa kendali 

sehingga jumlah kesembuhan lebih tinggi di kelas dengan kendali.  

5.2 Saran  

Semoga dengan tugas akhir ini dapat menambah wawasan bagi penulis dan 

juga pembaca. Pada penelitian ini kendali optimal diselesaikan dengan 

menggunakan prinsip minimum Pontryagin yang selanjutnya diselesaikan 

menggunakan Metode Sweep Forward-Backward, oleh karena itu pembaca dapat 

menjutkan tugas akhir ini menggunakan metode lain agar wawasan menjadi lebih 

luas dan ilmu yang dipelajari dapat berkembang sesuai dengan kemajuan ilmu yang 

akan datang.  
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LAMPIRAN 
 

function z=program_sirs 
test= -1; 
tf=12; 
delta=0.001; 
M=99; 
t=linspace(0,tf,M+1); 
h=tf/M; 
h2=h/2; 
phi=5619.08; 
alpha=0.167; 
miu=0.001176; 
P=0.00076; 
S=67429; 
I=22485; 
R=14615; 
C=1; 
W=1; 
S0=1; 
I0=1; 
R0=1; 
S=zeros(1,M+1); 
I=zeros(1,M+1); 
R=zeros(1,M+1); 
U=zeros(1,M+1); 
lS=zeros(1,M+1); 
lI=zeros(1,M+1); 
lR=zeros(1,M+1); 
S(1)=S0; 
I(1)=I0; 
R(1)=R0; 
while(test<0) 
 oldU=U; 
 oldS=S; 
 oldI=I; 
 oldR=R; 
 oldlS=lS; 
 oldlI=lI; 
 oldlR=lR; 
for i=1:M 
 M1S=((phi-(miu*S(i)-(P*S(i)*I(i))))+(alpha*R(i))); 
 M1I=((P*S(i)*I(i))-(miu*I(i))-(C*I(i))-(U(i)*I(i))); 
 M1R=((C*I(i))+(U(i)*I(i))-(miu*R(i))-(alpha*R(i))); 
 M2S=((phi-(miu*(S(i)+h2*M1S))-

(P*(S(i)+h2*M1S)*(I(i)+h2*M1I))+(alpha*(R(i)+h2*M1R)))); 
 M2I=((P*(S(i)+h2*M1S)*(I(i)+h2*M1I))-(miu*(I(i)+h2*M1I))-

(C*(I(i)+h2*M1I))-((1/2*(U(i)+U(i+1)))*(I(i)+h2*M1I))); 
 M2R=((C*(I(i)+h2*M1I))+((1/2*(U(i)+U(i+1)))*(I(i)+h2*M1I)))-

(miu*(R(i)+h2*M1R))-(alpha*(R(i)+h2*M1R)); 
 M3S=((phi-(miu*(S(i)+h2*M2S))-

(P*(S(i)+h2*M2S)*(I(i)+h2*M2I))+(alpha*(R(i)+h2*M2R)))); 
 M3I=((P*(S(i)+h2*M2S)*(I(i)+h2*M2I))-(miu*(I(i)+h2*M2I))-

(C*(I(i)+h2*M2I))-((1/2*(U(i)+U(i+1)))*(I(i)+h2*M2I))); 
 M3R=((C*(I(i)+h2*M2I))+((1/2*(U(i)+U(i+1)))*(I(i)+h2*M2I))-

(miu*(R(i)+h2*M2R))-(alpha*(R(i)+h2*M2R))); 
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 M4S=((phi-(miu*(S(i)+h*M3S))-

(P*(S(i)+h*M3S)*(I(i)+h*M3I))+(alpha*(R(i)+h*M3R)))); 
 M4I=((P*(S(i)+h*M3S)*(I(i)+h*M3I))-(miu*(I(i)+h*M3I))-

(C*(I(i)+h*M3I))-(U(i+1)*(I(i)+h*M3I))); 
 M4R=((C*(I(i)+h*M3I))+(U(i+1)*(I(i)+h*M3I))-(miu*(R(i)+h*M3R))-

(alpha*(R(i)+h*M3R))); 
 S(i+1)=S(i)+(h/6)*(M1S+(2*M2S)+(2*M3S)+M4S); 
 I(i+1)=I(i)+(h/6)*(M1I+(2*M2I)+(2*M3I)+M4I); 
 R(i+1)=R(i)+(h/6)*(M1R+(2*M2R)+(2*M3R)+M4R); 
end 
for i=1:M 
 j=M+2-i; 
 N1S=((miu.*lS(j))+(lS(j)*P.*(I(j))-((lI(j).*P.*(I(j)))))); 
 N1I=((-2*(lI(j))+(lS(j).*P.*(S(j))-

(lI(j).*P.*(S(j))+(miu*lI(j))+(lI(j)*C)+(U(j)).*lI(j)-(lI(j)*C)-

(U(j)).*lI(j))))); 
 N1R=((-alpha*lS(j))+(miu*lR(j))+(alpha*lR(j))); 
 N2S=((miu.*lS(j)-h2*N1S))+(lS(j)-h2*N1S).*(P).*(1/2.*(I(j)+I(j-

1))-(lI(j)-h2*N1I).*(P).*(1/2.*(I(j)+I(j-1)))); 
 N2I=((-2*(1/2.*(I(j)+I(j-1)))+((lS(j)-h2*N1S).*(P).*lS(j)-S(j-

1))+((lI(j)-h2*N1I).*(P).*(lS(j)-S(j-1))+((miu.*lI(j)-

h2*N1I))+((lI(j)-h2*N1I).*C)+(1/2.*(U(j))+(U(j-1)).*(lI(j)-

h2*N1I))-((lR(j)-h2*N1R).*C))-(1/2.*(U(j))+(U(j-1)).*(lR(j)-

h2*N1R)))); 
 N2R=((-lS(j)-h2*N1S).*alpha)+((miu.*lR(j)-h2*N1R))+((lR(j)-

h2*N1R).*alpha); 
 N3S=((miu.*lS(j)-h2*N2S))+(lS(j)-h2*N2S).*(P).*(1/2.*(I(j)+I(j-

1))-(lI(j)-h2*N2I).*(P).*(1/2.*(I(j)+I(j-1)))); 
 N3I=((-2*(1/2.*(I(j)+I(j-1)))+((lS(j)-h2*N2S).*(P).*lS(j)-S(j-

1))+((lI(j)-h2*N2I).*(P).*(lS(j)-S(j-1))+((miu.*lI(j)-

h2*N2I))+((lI(j)-h2*N2I).*C)+(1/2.*(U(j))+(U(j-1)).*(lI(j)-

h2*N2I))-((lR(j)-h2*N2R).*C))-(1/2.*(U(j))+(U(j-1)).*(lR(j)-

h2*N2R)))); 
 N3R=((-lS(j)-h2*N2S).*alpha)+((miu.*lR(j)-h2*N2R))+((lR(j)-

h2*N2R).*alpha); 
 N4S=((miu.*lS(j)-h*N3S))+(lS(j)-h*N3S).*(P).*(I(j-1))-(lI(j)-

h*N3I).*(P).*(I(j-1)); 
 N4I=((-2.*(I(j-1)))+(lS(j)-h*N3S).*(P).*(S(j-1))+(lI(j)-

h*N3I).*(P).*(S(j-1)+((miu.*lI(j)-h*N3I))+((lI(j)-h*N3I).*C)+(U(j-

1)).*(lI(j)-h*N3I))-((lR(j)-h*N3R).*C)-(U(j-1)).*(lR(j)-h*N3R)); 
 N4R=((-(alpha.*lS(j)-h*N3S)))+((miu.*lR(j)-h*N3R))+((lR(j)-

h*N3R).*alpha); 
 lS(j-1)=lS(j)-(h/6)*(N1S(1)+(2*N2S(1))+(2*N3S(1))+N4S(1)); 
 lI(j-1)=lI(j)-(h/6)*(N1I(1)+(2*N2I(1))+(2*N3I(1))+N4I(1)); 
 lR(j-1)=lR(j)-(h/6)*(N1R(1)+(2*N2R(1))+(2*N3R(1))+N4R(1)); 
end 
temp=((lI(j-1))*(I)+(lR(j-1))*(I))/W; 
U1=0; 
U=0.5*(U1+oldU); 
err1=delta*sum(abs(U)-sum(abs(oldU-U))); 
err2=delta*sum(abs(S)-sum(abs(oldS-S))); 
err3=delta*sum(abs(I)-sum(abs(oldI-I))); 
err4=delta*sum(abs(R)-sum(abs(oldR-R))); 
err5=delta*sum(abs(lS)-sum(abs(oldlS-lS))); 
err6=delta*sum(abs(lI)-sum(abs(oldlI-lI))); 
err7=delta*sum(abs(lR)-sum(abs(oldlR-lR))); 
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test=min(err1,min(err2,min(err3,min(err4,min(err5,min(err6,err7)))

))); 
fprintf('pada S(i+1)=%10.8f, lamdaS(j-

1)=%10.8f,err1=%10.8f,err2=%10.8f,err3=%10.8f,err4=%10.8f,err5=%10

.8f,err6=%10.8f,err7=%10.8f\n',S(i+1),lS(j-1),abs(oldS-

S),abs(oldS-lS)); 
fprintf('pada I(i+1)=%10.8f, lamdaI(j-

1)=%10.8f,err1=%10.8f,err2=%10.8f,err3=%10.8f,err4=%10.8f,err5=%10

.8f,err6=%10.8f,err7=%10.8f\n',I(i+1),lI(j-1),abs(oldI-

I),abs(oldI-lI)); 
fprintf('pada R(i+1)=%10.8f, lamdaR(j-

1)=%10.8f,err1=%10.8f,err2=%10.8f,err3=%10.8f,err4=%10.8f,err5=%10

.8f,err6=%10.8f,err7=%10.8f\n',R(i+1),lR(j-1),abs(oldR-

R),abs(oldR-lR)); 
% another possibility (size of lS =1, Comment the line R0=1) 
end 
z(1,:)=t; 
z(2,:)=S; 
z(3,:)=I; 
z(4,:)=R; 
z(5,:)=U; 
z(6,:)=lS; 
z(7,:)=lI; 
z(8,:)=lR; 
test= -1; 
tf=12; 
delta=0.001; 
M=99; 
t=linspace(0,tf,M+1); 
h=tf/M; 
h2=h/2; 
phi=5619.08; 
alpha=0.167; 
miu=0.001176; 
P=0.00076; 
A=356279; 
B=1361; 
D=1361; 
C=1; 
W=1; 
A0=1; 
B0=1; 
D0=1; 
A=zeros(1,M+1); 
B=zeros(1,M+1); 
D=zeros(1,M+1); 
x=zeros(1,M+1); 
lA=zeros(1,M+1); 
lB=zeros(1,M+1); 
lD=zeros(1,M+1); 
A(1)=A0; 
B(1)=B0; 
D(1)=D0; 
while(test<0) 
 oldx=x; 
 oldB=B;  
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 oldA=A; 
 oldD=D; 
 oldlA=lA; 
 oldlB=lB; 
 oldlD=lD; 
 for i=1:M 
 M1A=((phi-(miu*A(i)-(A(i)*P*B(i))))+(alpha*D(i))); 
 M1B=((B(i)*P*A(i))-(miu*B(i))-(C*B(i))-(x(i)*B(i))); 
 M1D=((C*B(i))+(x(i)*B(i))-(miu*D(i))-(alpha*D(i))); 
 M2A=((phi-(miu*(A(i)+h2*M1A))-

(P*(A(i)+h2*M1A)*(B(i)+h2*M1B))+(alpha*(D(i)+h2*M1D)))); 
 M2B=(((B(i)+h2*M1B))*P*(A(i)+h2*M1A)-(miu*(B(i)+h2*M1B))-

(C*(B(i)+h2*M1B))-((1/2*(x(i)+x(i+1)))*(B(i)+h2*M1B))); 
 M2D=((C*(B(i)+h2*M1B))+((1/2*(x(i)+x(i+1)))*(B(i)+h2*M1B)))-

(miu*(D(i)+h2*M1D))-(alpha*(D(i)+h2*M1D)); 
 M3A=((phi-(miu*(A(i)+h2*M2A))-

(P*(A(i)+h2*M2A)*(B(i)+h2*M2B))+(alpha*(D(i)+h2*M2D)))); 
 M3B=(((B(i)+h2*M2B))*P*(A(i)+h2*M2A)-(miu*(B(i)+h2*M2B))-

(C*(B(i)+h2*M2B))-((1/2*(x(i)+x(i+1)))*(B(i)+h2*M2B))); 
 M3D=((C*(B(i)+h2*M2B))+((1/2*(x(i)+x(i+1)))*(B(i)+h2*M2B))-

(miu*(D(i)+h2*M2D))-(alpha*(D(i)+h2*M2D))); 
 M4A=((phi-(miu.*(A(i)+h.*M3A))-

(P.*(A(i)+h*M3A).*(B(i)+h*M3B))+(alpha.*(D(i)+h*M3D)))); 
 M4B=(((B(i)+h*M3B)).*P.*(A(i)+h.*M3A)-(miu.*(B(i)+h*M3B))-

(C.*(B(i)+h*M3B))-(x(i+1).*(B(i)+h*M3B))); 
 M4D=((C*(B(i)+h*M3B))+(x(i+1)*(B(i)+h*M3B))-(miu*(D(i)+h*M3D))-

(alpha*(D(i)+h*M3D))); 
 A(i+1)=A(i)+(h/6)*(M1A+(2*M2A)+(2*M3A)+M4A); 
 B(i+1)=B(i)+(h/6)*(M1B+(2*M2B)+(2*M3B)+M4B); 
 D(i+1)=D(i)+(h/6)*(M1D+(2*M2D)+(2*M3D)+M4D); 
 end 
 for i=1:M 
 j=M+2-i; 
N1A=((miu.*lA(j))+(lA(j)*P.*(B(j))-((lB(j).*P.*(B(j)))))); 
 N1B=((-2*(lB(j))+(lA(j).*P.*(A(j))-

(lB(j).*P.*(A(j))+(miu*lB(j))+(lB(j)*C)+(U(j)).*lB(j)-(lB(j)*C)-

(U(j)).*lB(j))))); 
 N1D=((-alpha*lA(j))+(miu*lD(j))+(alpha*lD(j))); 
 N2A=((miu.*lA(j)-h2*N1A))+(lA(j)-h2*N1A).*(P).*(1/2.*(B(j)+B(j-

1))-(lB(j)-h2*N1B).*(P).*(1/2.*(B(j)+B(j-1)))); 
 N2B=((-2*(1/2.*(B(j)+B(j-1)))+((lA(j)-h2*N1A).*(P).*lA(j)-A(j-

1))+((lB(j)-h2*N1B).*(P).*(lA(j)-A(j-1))+((miu.*lB(j)-

h2*N1B))+((lB(j)-h2*N1B).*C)+(1/2.*(U(j))+(U(j-1)).*(lB(j)-

h2*N1B))-((lD(j)-h2*N1D).*C))-(1/2.*(U(j))+(U(j-1)).*(lD(j)-

h2*N1D)))); 
 N2D=((-lA(j)-h2*N1A).*alpha)+((miu.*lD(j)-h2*N1D))+((lD(j)-

h2*N1D).*alpha); 
 N3A=((miu.*lA(j)-h2*N2A))+(lA(j)-h2*N2A).*(P).*(1/2.*(B(j)+B(j-

1))-(lB(j)-h2*N2B).*(P).*(1/2.*(B(j)+B(j-1)))); 
 N3B=((-2*(1/2.*(B(j)+B(j-1)))+((lA(j)-h2*N2A).*(P).*lA(j)-A(j-

1))+((lB(j)-h2*N2B).*(P).*(lA(j)-A(j-1))+((miu.*lB(j)-

h2*N2B))+((lB(j)-h2*N2B).*C)+(1/2.*(U(i))+(U(j-1)).*(lB(j)-

h2*N2B))-((lD(j)-h2*N2D).*C))-(1/2.*(U(j))+(U(j-1)).*(lD(j)-

h2*N2D)))); 
 N3D=((-lA(j)-h2*N2A).*alpha)+((miu.*lD(j)-h2*N2D))+((lD(j)-

h2*N2D).*alpha); 
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 N4A=((miu.*lA(j)-h*N3A))+(lA(j)-h*N3A).*(P).*(B(j-1))-(lB(j)-

h*N3B).*(P).*(B(j-1)); 
 N4B=((-2.*(B(j-1)))+(lA(j)-h*N3A).*(P).*(A(j-1))+(lB(j)-

h*N3B).*(P).*(A(j-1)+((miu.*lB(j)-h*N3B))+((lB(j)-h*N3B).*C)+(U(j-

1)).*(lB(j)-h*N3B))-((lD(j)-h*N3D).*C)-(U(j-1)).*(lD(j)-h*N3D)); 
 N4D=((-(alpha.*lA(j)-h*N3A)))+((miu.*lD(j)-h*N3D))+((lD(j)-

h*N3D).*alpha); 
 lA(j-1)=lA(j)-(h/6)*(N1A(1)+(2*N2A(1))+(2*N3A(1))+N4A(1)); 
 lB(j-1)=lB(j)-(h/6)*(N1B(1)+(2*N2B(1))+(2*N3B(1))+N4B(1)); 
 lD(j-1)=lD(j)-(h/6)*(N1D(1)+(2*N2D(1))+(2*N3D(1))+N4D(1)); 
 end 
 temp=((lB(j-1))*(B)+(lD(j-1))*(B))/W; 
 xl=min(0.1,max(0.9,temp)); 
 x=0.5*(xl+oldx); 
 err1=delta*sum(abs(x)-sum(abs(oldx-x))); 
 err2=delta*sum(abs(A)-sum(abs(oldA-A))); 
 err3=delta*sum(abs(B)-sum(abs(oldB-B))); 
 err4=delta*sum(abs(D)-sum(abs(oldD-D))); 
 err5=delta*sum(abs(lA)-sum(abs(oldlA-lA))); 
 err6=delta*sum(abs(lB)-sum(abs(oldlB-lB))); 
 err7=delta*sum(abs(lD)-sum(abs(oldlD-lD))); 
 

test=min(err1,min(err2,min(err3,min(err4,min(err5,min(err6,err7)))

))); 
 fprintf('pada A(i+1)=%10.8f, lamdaA(j-

1)=%10.8f,err1=%10.8f,err2=%10.8f,err3=%10.8f,err4=%10.8f,err5=%10

.8f,err6=%10.8f,err7=%10.8f\n',A(i+1),lA(j-1),abs(oldA-

A),abs(oldA-lA)); 
 fprintf('pada B(i+1)=%10.8f, lamdaB(j-

1)=%10.8f,err1=%10.8f,err2=%10.8f,err3=%10.8f,err4=%10.8f,err5=%10

.8f,err6=%10.8f,err7=%10.8f\n',B(i+1),lB(j-1),abs(oldB-

B),abs(oldB-lB)); 
 fprintf('pada D(i+1)=%10.8f, lamdaD(j-

1)=%10.8f,err1=%10.8f,err2=%10.8f,err3=%10.8f,err4=%10.8f,err5=%10

.8f,err6=%10.8f,err7=%10.8f\n',D(i+1),lD(j-1),abs(oldD-

D),abs(oldD-lD)); 
% another possibility (size of lA =1, Comment the line D0=1) 
end 
z(1,:)=t; 
z(2,:)=A; 
z(3,:)=B; 
z(4,:)=D; 
z(5,:)=x; 
z(6,:)=lA; 
z(7,:)=lB; 
z(8,:)=lD; 
figure(1) 
plot(t,S,'b',t,A,'g','linewidth',1); 
xlabel('t (waktu)'); 
ylabel('S (Individu Rentan)'); 
legend('Tanpa Kendali U=0','Dengan Kendali Umin=0.1 & Umax=0.9'); 
grid on; 
title('Populasi Individu Rentan'); 
grid off 
figure(2) 
plot(t,I,'b',t,B,'g','linewidth',2); 
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xlabel('t (waktu)'); 
ylabel('I (Individu terinfeksi)'); 
legend('Tanpa Kendali U=0','Dengan Kendali Umin=0.1 & Umax=0.9'); 
grid on; 
title('Populasi Individu terinfeksi'); 
grid off 
figure(3) 
plot(t,R,'b',t,D,'g','linewidth',3); 
xlabel('t (waktu)'); 
ylabel('R (Individu sembuh)'); 
legend('tanpa Kendali U=0','Dengan Kendali Umin=0 & Umax=0.9'); 
grid on; 
title('Populasi Individu sembuh'); 
grid off  
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