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Chikungunya merupakan penyakit endemik atau penyakit menular. Penyakitmenular dapat dimodelkan dengan menggunakan model epidemi. Chikungunyaadalah penyakit mirip demam dengue disebabkan oleh virus chikungunya(CHIK) yang merupakan virus dari famili Togaviride dengan genus Alphavirus, danvirus ini ditularkan oleh nyamuk Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Padapenelitian ini diasumsikan laju kelahiran sama dengan laju kematian. Kemudianakan ditentukan analisis kualitatif dari model penyebaran chikungunya untukangka/bilangan reproduksi dasar , di mana bertujuan mengetahuiadanya penyebaran penyakit atau tidak adanya penyebaran penyakit melaluianalisis kestabilan dari titik ekuilibrium bebas penyakit dan titik ekuilibriumendemik. Simulasi diberikan sebagai bentuk pendekatan model terdapat nilai-nilai parameter yang diberikan sebagai bentuk pengecekan terhadap hasil analisisyang dilakukan. Diharapkan hasil kajian ini dapat bermanfaat dalam mencegahpenyebaran penyakit chikungunya.
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Chikungunya is a disease endemic or infectious diseases. Infectious diseases canbe modeled by using an epidemic model. Chikungunya is a disease similar todengue fever caused by chikungunya virus (CHIK) which is a virus of Togaviridefamily, Alphavirus genus and the virus is transmitted by the mosquito Aedesaegypti and Aedes albopictus. In this research the birth rate is assumed equal todeath rate therefore will be determined qualtativ analysis of chikungunya spreadmodels figures / basic reproductive number, where attempt to find outthere is spread of disease there is not spread of disease through the stabilityanalysis that disease-free equilibrium and endemic equilibrium point. Simulation is given as a form of modeling approaches are parameter valuesare given as a form of checks on the results of analyzes performed. Expectedresults of this study can be useful in preventing the spread of chikungunya.
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Pendahuluan
Chikungunya adalah penyakit mirip

demam dengue disebabkan oleh virus
chikungunya (CHIK) yang merupakan virus
dari famili Togaviride dengan genus Alphavirus,
dan virus ini ditularkan oleh nyamuk Aedes
aegypti dan Aedes albopictus (Mahes, 2009 dan
Kumar, 2010). Chikunguya dalam bahasa
swahili berarti kejang urat. Chikungunya
tersebar di daerah tropis dan subtropis yang
berpenduduk padat seperti Afrika, India dan
Asia Tenggara. Di Afrika, virus ini dilaporkan
menyerang di Zimbabwe, Kongo, Angola,
Kenya, dan Uganda. Negara selanjutnya yang
terserang adalah Thailand pada tahun 1958,
Kamboja, Vietnam, Sri Lanka, dan India pada
tahun 1964. Pada Tahun 1973 chikungunya
dilaporkan menyerang di Philipina dan
Indonesia (Widoyono, 2008).

Dalam Laras (2004) disebutkan bahwa
pada September 2001 sampai Maret 2003, 24
orang yang diduga terserang virus CHIK
dilaporkan di Indonesia. Kebanyakan (83%)
terjadi dipulau Jawa, hampir setengahnya (46%)
terjadi di Jawa Tengah. Wabah CHIK juga
terjadi di Aceh (1 kasus yang dilaporkan), di
Sumatera Utara (1 kasus dilaporkan) dan di
Pulau Lombok (2 kasus yang dilaporkan).
Gejala utama dari penyakit ini adalah demam
mendadak, nyeri pada persendian dan ruam
makulopapuler (kumpulan bintik-bintik
kemerahan) pada kulit yang kadang-kadang
disertai rasa gatal (Oktikasari et al., 2008).

Pada penelitian ini akan dibentuk model
penyebaran Chikungunya, kemudian model
tersebut akan dianalisis sehingga dapat
diketahui bagaimana perilaku penyakit ini di
masa yang akan datang. Pada penulisan ini,
permasalahan dibatasi dengan laju kelahiran
dan laju kematian diasumsikan sama pada
setiap kelas populasi. Selain itu penyebaran
penyakit terjadi pada populasi yang bersifat
tertutup sehingga imigrasi diabaikan. Jumlah
populasi diasumsikan konstan. Nilai Parameter
yang digunakan pada simulasi tidak sesuai
dengan fakta.
Pembahasan

Menurut Ma dan Li (2009), kejadian
penularan penyakit (epidemi) dapat dimodelkan
ke dalam bentuk matematis. Dalam
memodelkan penyebaran penyakit chikungunya
pada populasi konstan memperhatikan beberapa
fakta dan asumsi.

Dalam Mahesh (2009) dan Kumar
(2010) disebutkan bahwa demam chikungunya
disebabkan oleh virus chikungunya (CHIKV)
yang menyebar melalui gigitan dari nyamuk
Aedes aegypti dan Aedes albopictus. Dalam Charrel
(2007), Lalitha (2007), Lanciotti (2007), Power
dan Logue (2007), dan Tsetsarkin (2006)
disebutkan bahwa transmisi/penularan yang
terjadi adalah transmisi Manusia-Nyamuk-
Manusia. Arti dari transmisi tersebut adalah
manusia yang rentan dapat terinfeksi oleh virus
CHIK apabila digigit oleh nyamuk terinfeksi.
Kemudian nyamuk rentan akan menjadi
terinfeksi apabila menggigit manusia yang
terinfeksi

Asumsi-asumsi yang digunakan dalam
model penyebaran penyakit chikungunya
sebagai berikut. (1) Populasi manusia dan
nyamuk dianggap konstan. (2) Populasi
manusia (N) dibagi menjadi 3 kelompok yaitu
kelompok Susceptibles, Infective, dan Recovered. (3)
Populasi nyamuk dibagi menjadi 2
kelompok yaitu kelompok Susceptible, dan
Infective. (4) Laju kelahiran dan kematian
diasumsikan sama pada setiap kelas populasi.
(5) Setiap manusia yang lahir sehat, karena
chikungunya bukan penyakit turunan. (6) Setiap
nyamuk yang menetas sehat. (7) Manusia yang
telah sembuh tidak dapat terinfeksi kembali. (8)
Tidak terjadi kematian karena infeksi virus pada
kedua populasi. (9) Nyamuk yang terinfeksi
tidak akan pernah sembuh, ini dikarenakan
umur nyamuk yang pendek.

Parameter-parameter yang digunakan
sebagai berikut. Parameter menyatakan
tingkat efektifitas kontak infektif antara nyamuk
yang rentan dengan manusia yang terinfeksi,

tingkat efektifitas kontak infektif
antara manusia yang retan dengan nyamuk yang
terinfeksi, tingkat kelahiran dan
kematian pada populasi nyamuk, tingkat
kelahiran dan kematian pada populasi manusia,
dan tingkat kesembuhan tiap individu.
Semua parameter tersebut bernilai positif.

Berdasarkan fakta dan asumsi maka
dapat dibuat diagram transfer untuk penyebaran
penyakit Chikungunya seperti pada Gambar 1.
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Diagram Transfer Penyebaran
Penyakit Chikungunya
pada Populasi Konstan.

Model matematika dari diagram
transfer di atas selengkapnya dapat
diekspresikan sebagai berikut.

Dari sistem (1) diperoleh
sehingga untuk
bilangan real. Karena konstan,
sitem (1) dapat diskala dengan total populasi

untuk menyederhanakan sistem (1)
dan memudahka analisis yang dilakukan.
Proposi banyaknya individu pada masing-
masing kelompok dapat dinyatakan

Tulis dan
dengan

Oleh karena itu sistem (1) ekuivalen
dengan sistem berikut.

Sistem (3) merupakan sistem persamaan
diferensial nonlinear yang lebih sederhana dari
sistem (1) dan secara kualitatif sama.
Teorema 1

Dipunyai

Dari sistem persamaan (3) di atas, dan
berdasarkan nilai diperoleh

(1) Jika maka sistem
persamaan (3) hanya mempunyai 1 titik
ekuilibrium yaitu titik ekuilibrium bebas
penyakit

(2) Jika maka sistem
persamaan (3) mempunyai 2 titik ekuilibrium
yaitu titik ekuilibrium bebas penyakit

dan titik ekuilibrium
endemik dengan

Bukti:
Titik ekuilibrium dicari dengan

mengambil

, sehingga diperoleh sistem (4) sebagai
berikut.

(1)

(3)

(4)
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Dapatditunjukanbahwatitik

selalu ada untuk segala kondisi .
Penentuan Titik ekuilibrium endemik

dilakukan dengan mencari nilai
dan

dan mensyaratkan serta
Dari persamaan pertama pada sistem

(4) diperoleh

Dari persamaan keempat diperoleh

kemudian disubstitusikan kepersamaan
ketiga. Selanjutnya disubstitusikan
kepesaamaan keempat diperoleh

Dimana
Kemudian (4.1) dan (4.2)

disubstitusikan kepersamaan kedua diperoleh
atau

Saat diperoleh

Jelas saat maka nilai
Jelas diperoleh 2 titik ekuilibrium yaitu

titik ekuilibrium bebas penyakit dan titik
ekuilibrium endemik.
Teorema 2

Dipunyai
dan adalah titik
ekuilibrium sistem persamaan (3) seperti pada
teorema 1.

1.Jika maka titik ekuilibrium
stabil asimtotik lokal

2.Jika maka titik ekuilibrium
tidak stabil dan titik ekuilibrium

endemik stabil asimtotik lokal.
Bukti:
Matriks jacobian model penyebaran

penyakit chikungnya pada populasi konstan
adalah

Untuk dan
dengan

Untuk kasus , diperoleh
semua nilai eigen negatif apabila dan
ada satu nilai eigen yang positif apabila
Dengan kata lain jika maka titik
ekuilibrium stabil asimtotik lokal
danjika makatitikekuilibrium
tidak stabil.

Untuk kasus diperoleh persamaan
karakteristiknya

Dengan

diperoleh nilai eigen yaitu

Jelas dan
saat

dengan menggunakan kriteria Routh –
Hurwitz untuk polinom pangkat 3 diperoleh
simpulan bahwa

(4.1)

(4.2)
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mempunyai akar-akar dengan bagian
realnegatif.Makatitikekuilibriumendemik
stabil asimtotik lokal.
Simulasi Model

Simulasi dilakukan dengan memberikan
nilai-nilai untuk masing-masing parameter
sesuai dengan kondisi dengan teorema yang
telah diberikan di atas. Simulasi ini diberikan
untuk memberikan gambaran geometris dari
teorema eksistensi dan kestabilan dari titik-titik
ekuilibrium model ini. Simulasi model ada 2
yaitu simulasi model untuk titik ekuilibrium
bebas penyakit dan titik ekuilibrium endemik.

Nilai-nilai parameter yang digunakan
untuk simulasi di titik ekuilibrium bebas
penyakit disajiakan
pada tabel 1.
Tabel 1 Nilai Parameter untuk Simulasi Model

Dengan dimana
Dari nilai-nilai parameter yang

diberikan, diperoleh nilai Ini
berarti bahwa keadaan tersebut bebas penyakit.
Hasil simulasi dapat dilihat pada Gambar 2
sampai Gambar 4 berikut ini.

Gambar 2. Grafik dan
terhadap untuk titik ekuilibrium bebas
penyakit.
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Gambar 3. Grafik dan
terhadap untuk titik

ekuilibrium bebas

Gambar 4. Grafik terhadap
untuk titik ekuilibrium bebas penyakit.
Berdasarkan hasil simulasi untuk

Proporsi kelompok manusia
susceptible mengalami kenaikan ini disebabkan
karena adanya kelahiran dari semua kelas yang
masuk ke manusia susceptibles. Proporsi
kelompok manusia infective mengalami
penurunan karena manusia infective sembuh dan
menjadi manusia recovered, untuk waktu yang
lama penyakit akan hilang. Karena tidak ada
lagi manusia yeng terinfeksi maka manusia
recovered akan konstan pada titik nol. Kelompok
nyamuk susceptible mengalami kenaikan ini
karena adanya laju kelahiran lebih besar dari
laju infeksi dan tidak ada nyamuk yang
terinfeksi. Kelompok nyamuk infective
mengalami penurunan karena mati, kemudian
konstan karena tidak ada penambahan dari
nyamuk susceptible yang terinfeksi. Ini berarti
untuk jangka waktu tertentu infeksi karena virus
akan menghilang dalam populasi. Hal ini berarti
tidak terjadi epidemi pada populasi.

Nilai-nilai parameter yang digunakan
untuk simulasi di titik ekuilibrium endemik

disajikan pada tabel 2.

Tabel 2 Nilai Parameter untuk Simulasi Model

Dengan dimana
Dari nilai-nilai parameter tersebut

diperoleh nilai yang berarti ini
terjadi endemik. Sehingga diperoleh titik
ekuilibrium endemik untuk penyakit
chikungunya pada populasi konstan adalah

Hasil simulasi dapat dilihat pada
Gambar 5 sampai Gambar 7 berikut ini.
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Gambar 5. Grafik dan
terhadap untuk titik ekuilibrium

endemik

Gambar 6.Grafik dan
terhadap untuk titik ekuilibrium
endemik

Gambar 7. Grafik terhadap
untuk titik ekuilibrium

endemik.
Berdasarkan hasil simulasi untuk

Proporsi kelompok manusia susceptible
mengalami penurunan, ini disebabkaan karena
kelompok manusia susceptible terinfeksi dan
menjadi kelompok manusia infeticve. Proporsi
kelompok manusia infective mengalami
kenaikan, disebabkan karena kelompok
susceptible terinfeksi dan menjadi kelompok
manusia infeticve. Proporsi kelompok manusia
recovered mengalami kenaikan, ini disebabkan
kelompok manusia infeticve sembuh dan menjadi
kelompok manusia recovered. proporsi kelompok
nyamuk susceptible mengalami penurunan, ini
disebabkan karena kelompok nyamuk susceptible
terinfeksi dan menjadi kelompok nyamuk
infeticve. Proposi nyamuk infeticve mengalami
kenaikan disebabkan karena kelompok
susceptible terinfeksi dan menjadi kelompok
nyamuk infeticve. Dapat dilihat bahwa penyakit
tidak akan hilang saat sehingga
perlu adanya tindakan yang dapat
menghilangkan wabah atau epidemi tersebut.

Dengan demikian penyakit akan hilang
jika yang berarti bahwa semakin kecil
tingkat penyebaran chikungunya dan semakin
besar tingkat kematian manusia, tingkat
kematian nyamuk, serta tingkat kesembuhan.
Tetapi jika maka akan terjadi epidemi
penyakit atau penyakit tidak akan meghilang.
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