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Titik Tetap Penyalahgunaan lem aibon akan menyebabkan perilaku kecanduan

karena terdapat zat lysergic acid diethyilamide di dalam lem
tersebut. Tingkat peyebaran kecanduan lem aibon tergantung dari
faktor edukasi dan treatment yang diberikan. Penelitian ini bertujuan
untuk membentuk, menganalisis dan menginterpretasikan hasil
analisis model matematika kecanduan lem aibon pada anak jalanan
dengan faktor edukasi dan treatment. Penelitian ini termasuk
penelitian dasar dengan menggunakan metode deskriptif. Model
matematika yang terbentuk adalah model SEIR. Berdasarkan analisis
yang telah dilakukan diperoleh dua titik tetap yaitu titik tetap bebas
penyakit dan titik tetap endemik. Titik tetap bebas penyakit bersifat

stabil asimtotik jika%b < a,. Sedangkan untuk titik tetap endemik
akan bersifat stabil asimtotik jika memenuhi beberapa syarat yang
didapatkan dari kriteria Routh-Hurwitz. Semakin besar edukasi yang
diberikan menyebabkan populasi terinfeksi dan populasi sembuh
semakin menurun. Sedangkan ketika treatment semakin besar maka
populasi terinfeksi semakin menurun.
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1. PENDAHULUAN

Pemodelan matematika ada suatu cabang dari ilmu matematika yang memiliki tujuan untuk
menjelaskan atau mempresentasikan suatu permasalahan sehari-hari secara matematis[1]. Salah
satu permasalahan tersebut ialah penyebaran yang terus meningkat dari penyalahgunaan zat adiktif
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berupa lem aibon, karena dijual sebagai lem maka keberadaan lem aibon bersifat legal. Hal ini
menyebabkan lem aibon termasuk NAPZA yang mudah didapatkan. Perilaku penyalahgunaan lem
aibon pada umumnya dilakukan oleh anak-anak jalanan, yaitu anak yang berusia sekitar 5 sampa
18 tahun yang lebih banyak beraktifitas dijalanan karena beberapa faktor seperti ekonomi yang
kurang, adanya konflik keluarga atau faktor budaya yang menyebabkan mereka turun ke jalan [2].
Orang yang menghirup lem aibon merasa bahwa mereka bisa menahan lapar, mengurangi
kesengsaraan, mengurangi masalah serta memberikan ketenangan fikiran [3]. Hal ini
mengakibatkan cepat berkembangannya penyalahgunaan lem aibon terutama pada anak jalanan.
Berdasarkan data dari United Nations (UN) bahwa perkiraannya terdapat 150 juta anak jalanan di
dunia dan jumlah ini diperkirakan akan terus meningkat setiap tahunnya [4]. Menurut data
kementerian sosial yang diperoleh pada Dashboard aplikasi SIKS-NG pada 26 Mei 2021, jumlah
anak jalanan di Indonesia yaitu 9.113 [5]. Menurut Media Indonesia, 70% dari 18.000 anak jalanan
kecanduan lem aibon [6].

Penyalahgunaan lem aibon akan menyebabkan perilaku kecanduan karena terdapat zat
lysergic acid diethyilamide di dalam lem tersebut. Zat adiktif berbahaya yang terkandung
tersebutlah yang mengakibatkan kecanduan. Selain kecanduan tersebut juga muncul dampak
kerusakan pada sel-sel tubuh, menimbulkan penyakit bahkan menimbulkan kematian [7]. lysergic
acid diethyilamide adalah zat semisintetik psychedelic yang termasuk family ergoline. Dosis yang
mengakibatkan efek psikoaktif terhadap manusia adalah 20-30 miligram (mcg) [8]. lysergic acid
diethyilamide yang digunakan menimbulkan efek berbeda bagi setiap orang, peristiwa maupun
dosis yang digunakan. Efek tersebut mulai terlihat satu jam setelah digunakan dan memuncak 2-8
jam. Efek tersebut secara bertahap menghilang setelah kurang lebih 12 jam [9].

Terdapat faktor yang melatarbelakangi perilaku kecanduan menghirup lem aibon yaitu faktor
internal merupakan ketidaktahuan tentang bahayanya menghirup lem bagi kesehatan, rasa ingin
tahu yang kuat, rasa ingin mencoba dan depresi serta faktor eksternal yaitu lingkungan bergaul atau
teman sebaya dan lingkungan masyarakat. Kecanduan lem aibon dapat ditularkan akibat adanya
interaksi dengan pengguna lem aibon [10]. Salah satu cara untuk mencegah penyebaran kecanduan
lem aibon adalah dengan menjahui lingkungan yang akan menjerumuskan ke dalam lingkaran
menghirup lem dan untuk meningkatkan kesadaran individu diperlukan edukasi berupa penyuluhan
akan bahayanya menghirup lem bagi kesehatan [11]. Selain itu, apabila anak jalanan sudah
kecanduan upaya lain yang harus dilakukan adalah dengan melakukan treatment (penyembuhan)
yang diantaranya terdiri dari fase penerimaan awal (initial intake), fase detoksifikasi dan terapi
komplikasi medik, dan fase sosialisasi dalam masyarakat [12].

Peran yang sangat penting dalam perkembangan bidang matematika adalah untuk mencegah
meluasnya penyebaran penyakit [13]. Model matematika dapat diterapkan diberbagai disiplin ilmu
dan bidang studi yang berbeda, diantaranya kita dapat melihat aplikasi di biologi. Salah satu
penerapan model matematika dibiologi yaitu pada bidang kesehatan. Semacam model matematika
untuk menganalisis penyebaran suatu penyakit diantaranya ada model epidemi SIR, SEIR dan
lainnya [14]. Model matematika ini dibuat untuk melihat penyebaran kecanduan lem aibon pada
anak jalanan dengan faktor edukasi dan treatment, dan tujuan lain dibuatnya model matematika ini
yaitu untuk mengambarkan dan menjelaskan sistem perilaku kecanduan lem aibon pada anak
jalanan dengan faktor edukasi dan treatment yang disajikan dengan model matematika.

Pemodelan matematika terhadap penyebaran kecanduan aibon telah dilakukan oleh Pratama
pada tahun 2020 yang mendapatan model penyebaran kecanduan lem aibon dari pengembangan
model SIR dengan kecanduan lem aibon dapat dapat dikatakan suatu penyakit yang bisa menular
dari satu individu ke individu lainnya. Karena penelitian ini membangun model matematis
penyebaran kecanduan lem aibon dengan penambahan parameter a sebagai peluang individu rentan
yang memperoleh edukasi dan parameter § sebagai treatment untuk melihat perilaku penyebaran
kecanduan lem aibon pada anak jalanan. Edukasi yang diambil peneliti berupa penyuluhan sosial
tentang bahayanya menghirup lem bagi kesehatan yang dilakukan melalui penyebaran informasi,
komunikasi, motivasi baik secara lisan, tulisan maupun peragaan kepada anak jalanan sehingga ada
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pemahaman, pengetahuan dan kemauan untuk berpatisipasi secara aktif dalam pembangunan
kesejahteraan sosial [14] dan treatment (penyembuhan) yang diambil peneliti berupa fase
penerimaan awal (initial intake), fase detoksifikasi dan terapi komplikasi medik, dan fase
sosialisasi masyarakat. Sehingga dengan adanya model matematika ini dapat sebagai acuan
pengobatan bagi para pecandu lem aibon [15]. Dengan menggunakan pemodelan matematika yang
berdasarkan asumsi-asumsi yang di buat, diharapkan dapat menjelaskan fenomena dan mengambil
tindakan jika terjadi epidemi.

2. METODE

Penelitian ini menggunakan penelitian dasar. Metodenya yaitu metode deskriptif yang
berpedoman pada teori-teori yang relevan. Studi kepustakaan dilakukan dengan mengkaji teori
yang berkaitan dengan kecanduan lem aibon. Langkah selanjutnya dalam proses tersebut sebagai
berikut:

a. Menentukan variabel dan parameter dalam model matematika kecanduan lem aibon pada
anak jalanan dengan faktor edukasi dan treatment.

b. Membuat asumsi pada model matematika kecanduan lem aibon pada anak jalanan dengan
faktor edukasi dan treatment.

¢. Membentuk model matematika kecanduan lem aibon pada anak jalanan dengan faktor
edukasi dan treatment.

d. Menganalisis model matematika kecanduan lem aibon pada anak jalanan dengan faktor
edukasi dan treatment, diperolen dengan menentukan titik tetap dan menganalisis
kestabilannya.

e. Melakukan simulasi numerik dan menginterpretasikan dari hasil analisis yang diperoleh.

f. Membuat kesimpulan.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Model Matematika Kecanduan Lem Aibon pada Anak Jalanan dengan Faktor Edukasi
dan Treatment
Pembentukan model matematika diawali dengan mengidentifikasi permasalahan yang akan

diselesaikan. Tahapan ini menentukan faktor-faktor yang dianggap penting yaitu identifikasi
variabel, asumsi, dan parameter. Setelah itu membentuk hubungan antara variabel dengan
parameter tersebut. Berikut variabel-variabel dalam pembentukan model matematika kecanduan
lem aibon pada anak jalanan dengan faktor edukasi dan treatment.

a. Susceptible (S) : kelompok individu yang rentan menjadi pengguna lem aibon yaitu anak
jalanan yang berusia 5-18 tahun dan belum mendapatkan edukasi
Education (E) : kelompok individu yang memperoleh edukasi
Infected (1) : kelompok individu yang menjadi pengguna lem aibon
Recovered (R) : kelompok individu yang sembuh dari pengguna lem aibon
N : total populasi
t : waktu

~oo0CT

Berikut parameter dalam pembentukan model matematika kecanduan lem aibon pada anak

jalanan dengan faktor edukasi dan treatment sebagai berikut:

a. b yaitu laju kelahiran alami

b. a yaitu peluang individu rentan yang memperoleh faktor edukasi

c. y yaitu laju perubahan individu recovered menjadi individu educatioan akibat faktor
treatment
B yaitu laju interaksi individu rentan dengan individu pengguna lem aibon
u yaitu laju kematian alami
4 yaitu faktor treatment
p yaitu laju pengaruh teman sebaya

Qoo
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h. o yaitu laju kambuh karena dorongan zat lysergic acid diethyilamide yang terdapat didalam
lem aibon

Berikut asumsi-asumsi dalam pembentukan model matematika kecanduan lem aibon pada
anak jalanan dengan faktor edukasi dan treatment sebagai berikut:

a. Adanya kematian alami pada masing-masing sub populasi.

b. Kelahiran alami yaitu anak jalanan yang berusia 5-18 tahun.

¢. Kelompok individu susceptible yang mendapatkan edukasi awal akan masuk ke kelompok
education. Sedangkan kelompok individu susceptible yang tidak mendapatkan edukasi maka
akan menjadi individu terinfeksi jika melakukan kontak dengan individu pengguna lem
aibon.

d. Treatment diberikan kepada kelompok individu infected, artinya setiap orang yang menerima
treatment akan sembuh dari kecanduan lem aibon.

e. Kelompok individu recovered dapat menjadi individu yang terinfeksi kembali walaupun
tidak berinteraksi dengan individu pecandu aktif, karena adanya kebiasaan atau candu yang
terkandung didalam lem aibon yaitu zat lysergic acid diethyilamide dan adanya pengaruh
interaksi dari teman sebaya untuk kembali kepada kelompok pengguna lem aibon.

Setelah variabel, parameter dan asumsi ditentukan akan dibentuk sebuah diagram dari model
matematika kecanduan lem aibon pada anak jalanan dengan faktor edukasi dan treatment sebagai
berikut:

UE YR
< E
asS
bN 1-a)pI 81
—> S I R
us ul p %I + oR UR

Gambar 1. Diagram Model Matematika Kecanduan Lem Aibon pada Anak
Jalanan dengan Faktor Edukasi dan Treatment

Berdasarkan diagram di atas diperoleh model matematika kecanduan lem aibon dengan
faktor edukasi dan treatment dalam bentuk sistem persamaan differensial nonlinear. Dengan
memisalkan a; = (B+af), aa=(a+pw),a3=B—aB), aa=00+p),as=0@+y+un.
Sehingga diperoleh seperti berikut:

as BN a,SI g D
dt N %

dE

E=a5+yR—yE 2)
dl _asSI pRL . 5
dt N N O G 3)
dR _ ol PRI R 4
T N as 4)
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3.2. Analisis Model

Analisis model matematika kecanduan lem aibon pada anak jalanan dengan faktor edukasi
dan treatment akan dilakukan dengan menentukan titik tetap model, bilangan reproduksi dasar dan
analisis titik tetap model serta simulasi yang akan dilakukan.

3.2.1. Titik Tetap Model Matematika Kecanduan Lem Aibon pada Anak Jalanan dengan
Faktor Edukasi dan Treatment

Titik tetap dari model diperoleh pada saat % = 0,% = 0,% =0 dan % = 0. Sehingga
diperoleh persamaan (1),(2),(3) dan (4) menjadi sebagai berikut:
Si
bN—ajV —a,$=0 (5)
aS+yR—puE =0 (6)
a3l PR R~ =0 7
N Ty PoRT A= @
PRI
SI_T_QSRZO (8)

3.2.1.1 Titik Tetap Bebas Penyakit (eq)
Titik tetap bebas penyakit merupakan suatu keadaan dimana tidak adanya penyebaran
pengguna lem aibon dalam populasi. Sehingga diperoleh titik tetap bebas penyakit yaitu:
bN abN
ey = (—,—,0,0)
a; azp

3.2.1.2 Titik Tetap Endemik (eq)
Titik tetap endemik merupakan titik tetap yang diperoleh pada saat adanya individu yang
terinfeksi dalam suatu populasi. Diperoleh titik tetap e; = (S*, E*, I, R*) sebagai berikut:
bN?
~aI* +ayN

. abN?(pI* + asN) + ySI*N(a,I* + a;N)
- (a1I* + a,N)(pI* + asN)u

. —B —VB?% — 4AC
o 24
Dimana,

A=a1p6 —aja4p
B = a3pbN + a,p6N + a;06N — ay,a,pN — aa,asN
C = agashN? + a,06N? — a,a,asN?

_ 8I'N
"~ pl* +asN

*

3.2.2 Bilangan Reproduksi Dasar

Bilangan (R,) adalah suatu bilangan yang digunakan untuk melihat didalam suatu kelompok
terjadi endemik atau tidak. (R,) akan dicari dengan memakai metode next generation matriks
dengan menggunakan persamaan dari kelas terinfeksi. Jika R, < 1 yang artinya penyakit tidak
mewabah, jika Ry > 1 dalam artian penyakit mewabah. Sehingga didapatan R, yaitu:
_ azbN 4 pabN

- azauN  ayasuN

0
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3.2.3 Kestabilan Titik Tetap Model Matematika Kecanduan Lem Aibon pada Anak Jalanan
dengan Faktor Edukasi dan Treatment

Kestabilan titik tetap pada model matematika kecanduan lem aibon pada anak jalanan
dengan faktor edukasi dan treatment dapat dicari dengan menentukan nilai eigen dari matriks
Jacobi pada persamaan (5) sampai (8) sehingga didapatkan matriks Jacobi seperti berikut:

a, !l a,S
- 0 - 0
N @ N
(-] w o ows |
J(f(T)) = asl azS pR ol
- 0 - - —
N N + N Ay N +0o
PR pl
0 0 N TN %

Selanjutnya_dilakukan analisis kestabilan pada kedua titik tetép dari model.

3.2.3.1 Kestabilan Titik Tetap Bebas Penyakit (eg)

Titik tetap akan stabil apabila semua nilai eigen dari matriks Jacobi pada titik tetap endemik
penyebaran kecanduan lem aibon bernilai negatif. Matriks Jacobi dari titik tetap bebas penyakit
sebagai berikut:

a.b
2
a - 0
](f(eo))= H alb 4
0 0 ——ay o
a
0 0 0 —dg |

Dari bentuk matriks J (f (eo)) maka diperoleh persamaan karakteristik, yakni:
a.b
(/'l+a2)(l+,u)(A—%+a4)(l+a5) =0
2
(A4, +a,)=0,1, =—a,,karenaa, >0makai; <0
(A, +uw) =0,4, = —u, karenau > 0maka i, <0
(A3 L a4) =0,4; = ab_ Ay, karena 222 < a, makal; <0
ap a as
(A4 +ag) =0,1, = —ag, karenaaz > 0 makad, <0

Dari persamaan karakteristik diatas dapat diketahui bahwa 1., 4,, 15 dan 4, bernilai negatif
maka titik tetap bebas penyakit stabil asimtotik.

3.2.3.2 Kestabilan Titik Tetap Endemik (eq)
Matriks Jacobi disekitar e, sebagai berikut:

a " a;S*
L S
a —U 0 4
](f(e1)) = asl” azS”  pR pl”
N 0 N + N a, N +o
pR” pl’
0 0 N ~ N —as

Sehingga diperoleh_ persamaan:

* * * * * * *2 * *
pl aql asS PR 3 aspl aqa4l apl ajasl a,pl
P+ E+8 tas+a —B2 L%y
(Gt tastatpu—=—-"O B+ G+ S T+
aspS’I* _ p*R'I"  azasS*  aspR’
N2 N2 N N

pul™ | aul”
N + N

+ ayas + asas +aza, +a,u+asu + au —
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* * * * * * * *2
a,azS a,pR aszus aja,pl*? ajagasl apaspl azpul ajagul aipul
2035 dzpR° asg )Az+(14p 4 Sadals’ 24P + 4P e L + 1P2 +

N N N N N N 1\% N
ajasul*  a,pul* a,pR*I*  a.p?R'I* a,aspR*I*
—— +——t aa,as + auaspu + aasu + azasy + a, — - - -

N N 20405 4Asl T Q2G40 T AA5 L T Ay NZ N3 NZ
a,azpS*I*  a,p?R*I*  azazasS* azaspR*  aspuS*I*  p?uR*I*  azasuS*  aspuR*  a;puR‘I*

N2 N2 N N N2 N2 N I\é N2
azazuS”  azpuR’ araspul*® | ajazaspl* | azazpul” a;p?uUR*I* aaspurR*I*
2a3 1 zpll )A+ 1 40# + %% sH + 2 4PU + aya,asp — 1P"H __aqaspp _

N N N3 N2

azazpus*r’ azP ZuR' T _ a2a3a5u5* _ aaspUR”
N2 N2 N N

Persamaan ini dapat ditulis dalam suatu persamaan karakteristik yang berbentuk A:
boA* + by A3 + byA% + b3A+ by =0

Dimana:
bo = 1
* *
pl*  aI” azS* pR
by=—+—+asta, +u— -
N ' N > N N
aspl*  aja 0’ . a pl*? aasl*  a,pl* ul*  a,ul*
b, = 4}5 += 1152 + =+ 215 +pT+ L— 4 aya5 + a,as + aza, + agu + asp
ta azpS*I*  p?R*I*  azasS* aspR*  azazS* asz azuS*  purR*
2H N2 N2 N N N N N N
asaspl’ a1a4asl” | azau,pl” | agpul” | aijaupl” | ayppl” araspl” | azppl”
b; = a,a,as +a
3 Nz N+N+N+1¥+N2+N+N+245+4
a;pR'I*  a,p’R'I* ajaspR*I*  azazpS*I*  ayp?R*I*  azazagS*
asy + azaspu + azasyu + a, — - - - - - -
SH T QA4 T Q205 T Ay N2 N3 N2 N2 N2 N
azaspR*  azpuS'I*  p*uR'I*  azaspS*  asppuR*  aipuR'l*  aazuS*  appuR’
N Aéz N2 N N N2 , N N
a1a,ppl™" | ajaqaspl’ | azasppl” a1 pPuR ™" ajaspuR Tt azazpuSr*
by =—= + + + azasaspu — - - -
4 N2 N 204051 N3 N2 N2
azp®UR'I"  ayazaspS*  aaspuRr’
N2 N N

Berdasarkan kriteria Routh-Hurwitz dapat dirangkum titik tetap endemik jika memenuhi
syarat sebagai berikut:

. a,I* R*
i +1—+a5+a2+u> +"N
.. a4p1 ajayul” alpI a1a51 a,pl* = pul* alul
1. + +—=—+ + +—+——+ayas5 + asas + aza, +aupu +
N N N . N N N
azpS*I* R*I*  azasS*  aspR* aaS a,pR*  azusS* R*
a5‘u+a2’u> 3P _|_P . + 35 + 5P + 2043 + 2P + 3U +PH
N N N N 5 N N N
aja,pl*? aaaI aaspl*  a I aqa.ul*  a I* a;agul*  a I*
iii. 1 42) + S 5 + 2a4pP + 4PU +4 41 + 1PI; +4 sH + 2PH +a2a4a5 +
N N N N N 2N N N
a;pR*I* | a.p?R*'I* a;aspR*I* | ayazpS*I* | a,p?R*I*
auasy + a,ap + aaspy + a, >2 vz Tt vttt
a,azasS*  aaspR* | a S*I* R*I*  aszasuS* . a R* a R*I*  ajyazuS* ., a R*
2a30s + 2as5pP + 3PM2 _l_ﬂ #2 + 3as U + sPU + 1pli2 + 203l + 2PU
N . N N N N N2 N N N
. a,a,pul* a azaspul* . aa.pul” a,p?uR*I* aaspuR* I*  a,az;puS*Ir*
iv. 1 4Pzﬂ + 1a4as51 + 2a4PU +a2a4a5y > 1P /13 + 1 5.0/21 + 2 3.0;1 +
N N N N N N
azp*uR*I* | azazasus* 4y 0205PUR’
N2 N N

V. byb, > bybsdan b; >0
Vi. x1b3 > blxz dan X1 >0
vii. 7z, >0

3.2.4 Simulasi Model
Simulasi dilakukan dengan menggunakan software Maple 18 dengan memberikan nilai pada
setiap parameter.

(Tiya Enggri Yeni)
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3.2.4.1 Simulasi Titik Tetap Bebas Penyakit (eg)

reproduksi dasar sebagai berikut:
eo = (1.639344262;98.360065574; 0; 0) dan Ry = 0.416595831

diperoleh grafik yaitu:

163934
163932
163930
163928
163926

9 1s3024
163922
163920
L6918

163916

akan menghilang dalam populasi.

Parameter yang akan digunakan sebagai berikut:

Tabel 3. Nilai Parameter Titik Tetap Bebas Penyakit (eg)

Parameter Nilai
N 100
b 0.01
a 0.60
B 0.46
o) 0.80
p 0.34
o 0.01
y 0.02
u 0.01

Dari nilai parameter diatas subsitusikan pada titik tetap bebas penyakit dan bilangan

Didapatkan R, < 1 yang artinya penyakit tidak mewabah. Dari nilai parameter pada Tabel 3

98.360
98358
03356

08354

9 ss350
03343
08346
08344

98342

0.00020.

0.00015

()
0.00010.

0.00005

(1) 0.010

10 20

Grafik S(t)

100 200

Grafik E(t)

100

200

Grafik I(t)

Gambar 1. Trayektori di Sekitar e

300

100 200 300

Grafik R(t)

Berdasarkan Gambar 1 dapat diketahui trayektori (kurva biru dan hijau) bergerak mendekati
titik tetap bebas penyakit (kurva merah). Dapat diketahui bahwa e stabil asimtotik dimana
diperkuat dengan nilai R, < 1, yang berarti dalam waktu tertentu penyebaran kecanduan lem aibon

3.2.4.2 Simulasi Titik Tetap Endemik (e4)
Akan disimulasikan untuk keadaan terdapat individu yang terpengaruh lem aibon dengan
parameter yang digunakan sebagai berikut:
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Tabel 4. Nilai Parameter Titik Tetap Endemik (e4)

Parameter Nilai
N 100
b 0.01
a 0.001
B 0.46
o) 0.01
p 0.34
o 0.01
y 0.02
u 0.01

Titik yang diperoleh jika nilai parameter dari Tabel 4 disubsitusikan pada titik tetap endemik
dan bilangan reproduksi dasar adalah:

e; = (2;6;89;3) dan Ry = 22.43363636

Didapatkan R, > 1 yang artinya penyakit mewabah. Dari parameter pada Tabel 4 diperoleh
grafik sebagai berikut:

5 2
20 40 60 20 100 100 200 300 400 100 200 300 400 20 40 60 20 100

Grafik S(t) Grafik E(t) Grafik I(t) Grafik R(t)
Gambar 2. Trayektori di Sekitar e4

Berdasarkan Gambar 2 dapat diketahui bahwa trayektori (kurva biru dan hijau) bergerak
mendekati titik tetap endemik (kurva merah). Sehingga didapatkan kesimpulan bahwa e, bersifat
stabil asimtotik dimana diperkuat dengan nilai R, > 1, yang berarti akan terjadi penyebaran
kecanduan lem aibon dalam waktu yang lama.

3.2.4.3 Simulasi Titik Tetap Endemik (e;) dengan Nilai a« dan é berbeda
Parameter yang akan digunakan dalam simulasi sama dengan Tabel 4.
a. a=0.025dan 6§ = (0.025;0.015;0.005)
Dari parameter yang digunakan diperoleh grafik sebagai berikut:

Keterangan
— 5 = (0.025)
§=(0.015)
m— 5 = (0.005)

Grafik S(t) Grafik E(t) Grafik I(¢) Grafik R(¢)

Gambar 3. Trayektori di Sekitar e; dengan « = 0.025 dan § Berbeda

(Tiya Enggri Yeni)
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Dari Gambar 3 diketahui bahwa semakin besar nilai 6 maka populasi rentan, populasi
edukasi dan populasi sembuh semakin meningkat, sedangkan populasi terinfeksi semakin menurun
karena 3 diberikan kepada populasi terinfeksi.

b. @ =0.015dan & = (0.025;0.015;0.005)
Dari parameter yang digunakan diperoleh grafik sebagai berikut:

Keterangan
— 5 = (0.025)
§=(0.015)
m— 5 = (0.005)

Grafik S(t) Grafik E(t) Grafik I(t) Grafik R(t)
Gambar 4. Trayektori di Sekitar e; dengan « = 0.015 dan § Berbeda
Dari Gambar 4 diketahui bahwa semakin besar nilai 6 maka populasi rentan, populasi

edukasi dan populasi sembuh semakin meningkat, sedangkan populasi terinfeksi semakin menurun
karena § diberikan kepada populasi terinfeksi.

c. @ =0.005dan § = (0.025;0.015;0.005)
Dari parameter yang digunakan diperoleh grafik sebagai berikut:

51 6
‘ 50 Keterangan
l: m— 5 = (0.025)

@ §=(0.015)
= =5 = (0.005)
E “ ;
)

% ] ’ T W v v 10

Grafik S(t) Grafik E(t) Grafik I() Grafik R(t)

Gambar 5. Trayektori di Sekitar e; dengan « = 0.005 dan § Berbeda

Dari Gambar 5 diketahui bahwa semakin besar nilai 6 maka populasi rentan, populasi
edukasi dan populasi sembuh semakin meningkat, sedangkan populasi terinfeksi semakin menurun
karena 6 diberikan kepada populasi terinfeksi.

3.2.4.4 Simulasi Titik Tetap Endemik (e4) dengan Nilai & dan a berbeda
Parameter yang akan digunakan dalam simulasi sama dengan Tabel 4.
a. 6§ = 0.025 dana = (0.025;0.015;0.005)
Dari parameter yang digunakan diperoleh grafik sebagai berikut:
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Keterangan
— = (0.025)
o= (0.015)
m— = (0.005)

Grafik S(t) Grafik E(t) Grafik I(t) Grafik R(t)
Gambar 6. Trayektori di Sekitar e; dengan § = 0.025 dan « Berbeda

Dari Gambar 6 diketahui bahwa semakin besar nilai o maka populasi rentan semakin
menurun dan individu edukasi berbanding lurus dengan individu rentan, yang artinya apabila
individu yang rentan sedikit maka individu edukasi juga sedikit. Sedangkan populasi terinfeksi
akan semakin meningkat dan individu sembuh juga berbanding lurus dengan individu terinfeksi,
yang artinya apabila individu yang terinfeksi banyak maka individu yang sembuh juga banyak.

b. § = 0.015 dana = (0.025;0.015; 0.005)
Dari parameter yang digunakan diperoleh grafik sebagai berikut:

Keterangan
m— = (0.025)
« = (0.015)
— = (0.005)

Grafik S(t) Grafik E(t) Grafik I(t) Grafik R(t)
Gambar 7. Trayektori di Sekitar e; dengan § = 0.015 dan « Berbeda

Dari Gambar 7 diketahui bahwa bahwa semakin besar nilai o maka populasi rentan semakin
meningkat dan individu edukasi berbanding lurus dengan individu rentan, yang artinya apabila
individu yang rentan banyak maka individu edukasi juga banyak. Sedangkan populasi terinfeksi
akan semakin menurun dan individu sembuh juga berbanding lurus dengan individu terinfeksi,
yang artinya apabila individu yang terinfeksi sedikit maka individu yang sembuh juga sedikit.

c. 6 =0.005 dana = (0.025;0.015; 0.005)
Dari parameter yang digunakan diperoleh grafik sebagai berikut:

Keterangan
— = (0.025)
a=(0.015)
m— = (0.005)

Grafik S(t) Grafik E(t) Grafik I(t) Grafik R(¢)

Gambar 8. Trayektori di Sekitar e; dengan § = 0.005 dan « Berbeda

(Tiya Enggri Yeni)
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Dari Gambar 8 diketahui bahwa semakin besar nilai oo maka populasi rentan semakin
meningkat dan individu edukasi berbanding lurus dengan individu rentan, yang artinya apabila
individu yang rentan banyak maka individu edukasi juga banyak. Sedangkan populasi terinfeksi
akan semakin menurun dan untuk populasi sembuh perubahan nilai o tidak terlalu berpengaruh.

3.2.5 Interpretasi Model Matematika Kecanduan Lem Aibon pada Anak Jalanan dengan
Faktor Edukasi dan Treatment

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan diperoleh dua titik tetap yaitu titik tetap bebas
penyakit bersifat stabil asimtotik yang artinya penyakit tidak mewabah dan titik tetap endemik juga
bersifat stabil asimtotik yang berarti penyakit mewabah. Hasil simulasi yang dilakukan
menunjukkan bahwa semakin besar edukasi yang diberikan dari pada treatment menyebabkan
populasi rentan semakin meningkat dan individu edukasi berbanding lurus dengan individu rentan,
yang artinya apabila individu yang rentan banyak maka individu edukasi juga banyak. Namun
untuk populasi terinfeksi akan semakin menurun dan individu sembuh juga berbanding lurus
dengan individu terinfeksi, yang artinya apabila individu yang terinfeksi sedikit maka individu
yang sembuh juga sedikit. Sedangkan ketika treatment semakin besar maka populasi rentan,
populasi edukasi dan populasi sembuh semakin meningkat, sedangkan populasi terinfeksi semakin
menurun karena treatment diberikan kepada populasi terinfeksi.

4. KESIMPULAN

Model matematika kecanduan lem aibon pada anak jalanan dengan faktor edukasi dan
treatment berbentuk sistem persamaan diferensial. Model matematika yang terbentuk adalah model
SEIR. Dari hasil analisis model diperoleh titik tetap bebas penyakit bersifat stabil asimtotik jika

%b < a, serta titik tetap endemik akan bersifat stabil asimtotik jika memenuhi beberapa syarat
2

yang didapatkan dari kriteria Routh-Hurwitz. Semakin besar edukasi yang diberikan menyebabkan
populasi terinfeksi dan populasi sembuh semakin menurun. Sedangkan ketika treatment semakin
besar maka populasi terinfeksi semakin menurun.
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