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ABSTRAK 
Penelitian ini membahas terkait analisis dan simulasi penyakit ISPA di Provinsi Sulawesi Selatan 

dengan menerapkan model RLTSM menggunakan metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45). Jenis 

penelitian yang digunakan adalah penelitian terapan yang bertujuan untuk menerapkan model RLTSM dan 

mengetahui solusi numerik pada model RLTSM dalam memprediksi kasus penyakit ISPA yang akan 

datang. Model matematika penyakit ISPA berbentuk sistem persamaan diferensial yang mencakup variabel 

R (Rentan), L (Laten), T (Terinfeksi), S (Sembuh), dan M (Meninggal). Hasil penelitian yang diperoleh 

pada tahun 2023 dengan  Tahun menggunakan metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45) dengan 

nilai awal yaitu , , ,  adalah 

, , untuk hasil orde 4 

dan , ,  untuk hasil orde 

5. Laju populasi rentan mengalami peningkatan, populasi ekspos dan terinfeksi mengalami penurunan, 

populasi sembuh meningkat lalu menurun, dan populasi meninggal meningkat lalu stabil. 

  

Kata kunci: ISPA; Model RLTSM; Runge-Kutta Felhberg; Solusi Numerik 

 

 

ABSTRACT 
This stud discusses the analysis and simulation of acute respiratory infection (ISPA) in South 

Sulawesi Province by applying the RLTSM used the Fehlberg’s Runge-Kutta method. The research is an 

applied research type with the aim of obtaining a model of the spread of acute respiratory infection and 

knowing the numerical solution of the mpdel in predicting cases future acute respiratory infection. The 

mathematical model for acute respiratory infection is in the farm of a system of diffrential equations that 

includes the variables R (Susceptible), L (Exposed), T (Infected), S (Recovered), dan M (Death). The 

research results obtained in 2023 with  years using the Fehlberg’s Runge-Kutta method with 

initial values of , , ,  is 

, , ,  for order 4 results 

and , , ,  for order 5 

results. The rate of the susceptible population has increased, the exposed and infected population has 

decreased, the recovered population has increased and then decreased, and the death population has 

increased and then stabilized 
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PENDAHULUAN 

 
Setiap manusia berhak untuk memiliki derajat kesehatan yang setinggi-tingginya untuk semua 

tingkatan umur tanpa terkecuali (Kementerian Kesehatan RI, 2014), begitupun untuk anak prasekolah di 

mana masa prasekolah merupakan masa yang cukup rawan terkena berbagai macam penyakit karena sistem 

kekebalan tubuhnya belum benar-benar terbentuk dan daya tahan tubuh yang masih lemah. Salah satu 

penyakit yang biasa dialami anak prasekolah ialah Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). ISPA disebut 

juga dengan penyakit saluran pernapasan bawah atau atas, dan biasanya menular serta dapat menimbulkan 

beragam penyakit baik penyakit tanpa gejala maupun penyakit yang fatal (Simoes, dkk, 2006). Penyakit ini 

menyerang organ mulai dari hidung hingga gelembung paru, serta organ-organ disekitarnya yang 

ditularkan melalui bersin, darah, air liur, dan udara yang mengandung kuman dan berlangsung hingga 14 

(Depkes, 2006). ISPA dapat menyebabkan kecacatan sampai pada usia dewasa dan juga dapat 

menyebabkan tingginya angka kematian pada anak dan balita (Ramadhani, Fitri, & Handayani, 2020). 

Berdasarkan data Kementrian Kesehatan,  juta dari 13 juta anak balita yang meninggal setiap 

tahun karena penyakit ISPA dan sebagian besar kematian tersebut terjadi di negara berkembang 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014). Beberapa tahun terakhir ISPA terus menjadi masalah kesehatan di 

Indonesia. Pravelensi ISPA di Indonesia pada tahun 2018 sebesar 4,4% dengan jumlah kasus sebanyak 

1.017.290 kasus. Hasil laporan RISKESDAS pada tahun 2018, prevalensi ISPA pada balita di Provinsi 

Sulawesi Selatan menurut diagnosis tenaga kesehatan yaitu 2,73% (Kementrian Kesehatan RI, 2019). 

Pravelensi penyakit infeksi saluran pernapasan akut bisa dimodelkan secara matematis, misalnya 

model epidemik. Pemodelan ini memberikan hasil dan manfaat berupa data untuk perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi program, pemberantasan dan pengobatan, serta pengendalian dalam penanganan 

penyakit ISPA (Yulida & Karim, 2021). Bentuk persamaan yang paling umum digunakan dalam model 

matematika ialah persamaan diferensial. Persamaan diferensial dapat diselesaikan dengan menggunaan 

metode analitik dan metode numerik (Costa, Trihandaru, & Santi, 2014). Namun, karena tidak semua 

masalah dalam persamaan diferensial dapat diselesaikan secara analitik, maka dari itu digunakan metode 

pendekatan untuk mendapatkan solusi yang mendekati solusi analitik yaitu dengan menggunakan metode 

numerik. Metode numerik digunakan untuk menyelesaikan persamaan yang sulit dan memerlukan waktu 

yang cukup lama untuk memperoleh hasil yang akurat dan mendekati eksak (Santoso, 2011). Salah satu 

metode penyelesaian model matematika dengan metode numerik adalah metode Runge-Kutta Fehlberg. 

Metode Runge-Kutta Fehlberg merupakan salah satu metode yang tergolong dalam metode Runge Kutta 

Orde-4 yang memiliki tingkat akurasi hingga Orde-5 karena metode ini memiliki 6 konstanta perhitungan 

yang dapat memperbarui solusi hingga Orde-5 (Mathews & Kurtis, 2004). 

Beberapa penelitian terdahulu yang terkait dengan model penyebaran penyakit ISPA da (Simoes, E. 

A. F., Dkk, 2006)n metode Runge-Kutta Fehlberg diantaranya dilakukan oleh  (Yulida & Karim, 2021) 

yang meneliti tentang model RLTSM penyebaran penyakit ISPA didapatkan bahwa titik kesetimbangan 

bebas penyakit  menyatakan jumlah populasi terinfeksi penyakit ISPA akan terus menurun dari waktu ke 

waktu, sedangkan titik kesetimbangan endemik menyatakan jumlah populasi terinfeksi penyakit ISPA akan 

terus meningkat dari waktu ke waktu. Penelitian lainnya yang dilakukan oleh  (Rahmatullah, Arman, & 

Apriansyah, 2020) yang meneliti tentang simulasi gerak osilasi model pegas bergandeng menggunakan 

metode runge kutta menyatakan bahwa nilai error perhitungan yang didapatkan oleh metode Runge-Kutta 

Fehlberg lebih kecil daripada metode euler, leapfrog, dan Runge Kutta orde-4. Oleh karena itu, dapat 

dikatakan bahwa metode Runge-Kutta Fehlberg lebih akurat dari metode numerik lainnya. Selanjutnya 

penelitian yang dilakukan oleh  (Solihatin & Wulan, 2019) yang meneliti tentang penentuan solusi numerik 

pada model mangsa-pemangsa dengan pemanenan pada mangsa menggunakan metode Runge-Kutta 

Fehlberg. 

Model ini berbentuk sistem persamaan diferensial biasa yang dapat diselesaikan dengan 

menggunakan metode Euler, Heun, Runge-Kutta Orde 4, Runge-Kutta Fehlberg, dan lain-lain. Pada 

beberapa penelitian menyatakan bahwa metode Runge-Kutta Fehlberg memiliki tingkat ketelitian yang 

baik dalam menyelesaikan sistem persamaan diferensial biasa. Olehnya itu, penulis menyelesaikan model 

ini menggunakan metode Runge-Kutta Fehlberg. 
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METODE PENELITIAN 

 
Penelitian ini merupakan penelitian terapan yang membahas tentang solusi numerik model RLTSM 

pada penyebaran penyakit ISPA denan menggunakan metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45). Data yang 

digunakan merupakan data penderita penyakit ISPA tahun 2022 yang diperoleh dari Dinas Kesehatan 

(Dinkes) Provinsi Sulawesi Selatan dan Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sulawesi Selatan. Langkah 

awal yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu pengambilan data sesuai dengan model atau variabel yang 

dibutuhkan. Dimana, dalam penelitian ini ada lima variabel yang digunakan yaitu populasi yang rentan 

terhadap penyakit ISPA, populasi individu yang laten penyakit ISPA, populasi individu yang terinfeksi 

penyakit ISPA, populasi individu yang sembuh dari penyakit ISPA, dan populasi individu yang meninggal 

karena penyakit ISPA. Selanjutnya menentukan nilai awal dan nilai parameter dari data yang diperoleh. 

Kemudian mencari solusi numerik model RLTSM pada penyebaran penyakit ISPA menggunakan metode 

Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45). Setelah itu, melakukan simulasi program menggunakan aplikasi 

R-Studio. Kemudian melakukan interpretasi solusi numerik dan menarik kesimpulan dari solusi numerik 

pada penyebaran penyakit ISPA menggunakan metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45). Solusi numerik 

dihitung menggunakan rumus: 

 

 (1) 

 (2) 

dengan: 

 (3) 

 (4) 

 (5) 

 (6) 

 (7) 

 (8) 

 

Keterangan: 

   : Solusi untuk metode RKF 45 orde 4 

   : Solusi untukk metode RKF 45 orde 5 

 dan  : Nilai awal 

    :  

    : Ukuran langkah 

 dan  : Konstanta (Mathews & Kurtis, 2004). 

Adapun cara menentukan galat pemotongan/galat relatif pada metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45) 

sebagai berikut: 

 (9) 

Keterangan: 

 : Galat/Error 

  : Solusi untuk metode RKF 45 orde 4 

  : Solusi untuk metode RKF 45 orde 5(Atkinson, 1989) 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Model RLTSM pada Penyebaran Penyakit ISPA 

Dalam membentuk suatu model matematika pada penyebaran penyakit ISPA diperlukan beberapa 

asumsi, Adapun asumsi yang dihasilkan adalah: 

1. Populasi penduduk tertutup, yang artinya pertambahan dan pengurangan populasi hanya dipengaruhi 

oleh kematian atau kelahiran. 

2. Jika terjadi kontak langsung antara individu dari kelompok Rentan dengan individu dari kelompok 

Terinfeksi maka akan terjadi penularan penyakit ISPA. 

3. Individu dari kelompok Rentan yang terinfeksi penyakit ISPA dapat dikategorikan ke dalam kelompok 

yang Laten, jika memiliki gejala terinfeksi penyakit ISPA. 

4. Individu dari kelompok Laten dapat dikategorikan ke dalam kelompok Rentan jika individu tersebut 

sembuh secara alami. 

5. Individu dari kelompok Laten dapat dikategorikan ke dalam kelompok Terinfeksi apabila individu 

tersebut menunjukkan adanya gejala terinfeksi penyakit ISPA. 

6. Individu dari kelompok Terinfeksi dapat menularkan penyakit ISPA. 

7. Jumlah individu pada kelompok Rentan akan bertambah karena adanya kelahiran. 

8. Individu dari kelompok Terinfeksi dapat mengalami kematian karena ISPA ataupun mengalami 

kematian secara alami. Selain itu, individu dari kelompok Laten kemungkinan besar hanya dapat 

mengalami kematian secara alami. 

9. Individu pada kelompok Terinfeksi digolongkan ke dalam kelompok Sembuh apabila individu tersebut 

sembuh karena pengobatan. 

10. Individu pada kelompok Sembuh diasumsikan memiliki kekebalan tubuh sementara dan dapat 

dikatakan bahwa individu tersebut kembali ke kelompok Rentan. 

11. Individu dalam kelompok Terinfeksi dapat mengalami kematian karena ISPA dan digolongkan ke 

dalam kelompok Meninggal. 

  Berdasarkan beberapa asumsi di atas, maka dapat digambarkan kompartemen penyebaran penyakit 

ISPA seperti pada gambar berikut: 

 

 
Gambar 1. Diagram Model RLTSM pada Penyebaran Penyakit ISPA 

 

Berdasarkan gambar di atas, model matematika yang diperoleh adalah sebagai berikut: 

 

(10) 

 

(11) 

 

(12) 

 

(13) 

 

(14) 
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dengan:  

  : jumlah individu yang rentan terkena penyakit ISPA pada waktu t. 

  : jumlah individu yang laten penyakit ISPA pada waktu t. 

  : jumlah individu yang terjangkit penyakit ISPA pada waktu t. 

  : jumlah individu yang sembuh dari penyakit ISPA dan memiliki kekebalan sementara pada  

    waktu t. 

  : jumlah individu meninggal karena penyakit ISPA pada waktu t. 

  : laju kelahiran. 

  : laju kesembuhan karena kekebalan alami dari kelompok Laten. 

  : laju penurunan kekebalan tubuh setelah sembuh dari penyakit ISPA. 

  : laju infeksi individu dari kelompok Rentan menjadi individu Laten (jika terjadi  

    kontak dengan kelompok Terinfeksi). 

  : laju kematian alami. 

  : laju infeksi/aktivasi bakteri ISPA pada individu dari kelompok Laten menjadi  

     individu Terinfeksi. 

  : laju kesembuhan dengan pengobatan. 

  : laju kematian akibat penyakit ISPA. 

 

Nilai Awal dan Nilai Parameter Model RLTSM 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2022 mengenai 

penderita penyakit ISPA yang terdiri dari populasi individu yang laten sebesar  jiwa, populasi 

individu yang terinfeksi sebesar  jiwa, populasi individu yang sembuh sebesar  jiwa, dan 

populasi individu yang meninggal sebesar  jiwa dengan jumlah populasi balita di Provinsi Sulawesi 

Selatan yang tersebar di 24 Kabupaten/Kota yaitu sebesar  jiwa,  dengan Angka harapan hidup 

yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2022 sebesar  

tahun.  

Populasi individu Rentan terhadap penyakit ISPA di hitung dengan mengurangkan jumlah populasi 

balita dengan jumlah populasi Laten, populasi Terinfeksi, populasi Sembuh, dan populasi Meninggal, yaitu  

 

 . 

 

Berdasarkan data yang telah di peroleh maka didapatkan nilai awalan dan nilai parameter untuk setiap 

variabel pada Model RLTSM adalah sebagai berikut: 

 

Tabel 1. Nilai Awalan 

Variabel Nilai Sumber 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

 

Tabel 2. Nilai Awalan Hasil Proporsi 

Variabel Nilai Sumber 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

 

Adapun nilai parameter yang akan digunakan pada model RLTSM pada penyebaran penyakit ISPA 

dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 3. Nilai Parameter 

Parameter Nilai Sumber 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Asumsi 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Badan Pusat Statistik Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

  Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan 

 

Solusi Numerik Model RLTSM 

 Nilai parameter yang diperoleh seperti pada Tabel 5 disubstitusikan ke persamaan (10) sampai 

(14) sehingga diperoleh persamaan pada model RLTSM penyebaran penyakit ISPA di Provinsi Sulawesi 

Selatan sebagai berikut: 

 

 
.  

  (15) 

 
  

  (16) 

 
  

  (17) 

 
  

  (18) 

 
  

  (19) 

   

Untuk iterasi pertama dengan nilai awal seperti pada Tabel 4 dan  diperoleh nilai untuk 

setiap fungsi evaluasi yang dihitung menggunakan persamaan (3) sampai (8). 

 

Tabel 4. Fungsi Evaluasi 

     

     

     

     

     

     
 

1. Penyelesaian Model RLTSM menggunakan Metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45) Orde 4 

  Dengan menggunakan persamaan (1), maka diperole persamaan untuk menghitung nilai Rentan, 

Laten, Terinfeksi, Sembuh, dan Meninggal dengan menggunakan metode Rungee-Kutta Felhberg (RKF 

45) Orde 4 sebagai berikut: 

 
(20) 

 
(21) 
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(22) 

 
(23) 

 
(24) 

   

Kemudian mensubstitusikan nilai evaluasi yang diperoleh pada Tabel 6 ke persamaan (20) 

sampai (24), maka akan diperoleh solusi numerik model RLTSM sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

Jadi pada waktu  diperoleh , , , 

, dan . Selanjutnya dilakukan hal yang sama untuk iterasi 

selanjutnya hingga iterasi ke-5000 atau diprediksi laju untuk 50 tahun kedepan pada setiap populasi 

menggunakan program R-Studio, seperti yang dicantumkan pada tabel di bawah ini: 

 

Tabel 5. Hasil Solusi Numerik Penyebaran Penyakit ISPA Menggunakan Metode Runge-Kutta 

Fehlberg (RKF 45) Orde 4 

      

      

      

      

      

      

      
 

  Selanjutnya diperoleh grafik plot hasil iterasi numerik dengan menggunakan metode 

Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45) Orde 4 pada penyebaran penyakit ISPA untuk setiap populasi Rentan, 

Laten, Terinfeksi, Sembuh, dan Meninggal menggunakan program R-Studio yang di tunjukkan pada 

gambar berikut: 
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Gambar 2. Penyebaran Jumlah Rentan pada Penyakit ISPA 

 

Pada gambar 2 memperlihatkan bahwa dengan nilai awal atau  sebesar  jiwa dapat 

membuat jumlah populasi Rentan meningkat dari waktu ke waktu hingga berada pada waktu  tahun 

ke depan senilai  jiwa. Meningkatnya jumlah populasi Rentan disebabkan karena adanya 

angka kelahiran yang tinggi, dan adanya laju kesembuhan karena kekebalan alami dari kelompok 

Laten, serta adanya laju penurunan kekebalan tubuh setelah sembuh dari penyakit ISPA. 

Selanjutnya untuk hasil iterasi laju kelompok individu yang laten atau   ditunjukkan pada grafik 3 

sebagai berikut: 

 

 
Gambar 3. Penyebaran Jumlah Laten pada penyakit ISPA 

 

Pada gambar 3 memperlihatkan bahwa dengan nilai awal atau  sebesar  jiwa dapat 

membuat jumlah populasi Laten mengalami penurunan dari waktu ke waktu hingga berada pada waktu 

 tahun ke depan. Penurunan tersebut terjadi akibat adanya perpindahan status dari individu Laten 

menjadi individu Rentan karena laju kesembuhan akibat kekebalan alami, individu Laten menjadi 

individu Terinfeksi karena adanya laju infeksi bakteri ISPA, dan adanya kematian alami. 

Selanjutnya untuk hasil iterasi laju kelas individu yang terinfeksi (T) penyakit ISPA ditunjukkan 

pada grafik 4 berikut ini. 

 

 
Gambar 4. Penyebaran Jumlah Terinfeksi pada penyakit ISPA 

 

Pada gambar 4 memperlihatkan bahwa dengan nilai awal atau  sebesar  jiwa dapat 

membuat jumlah populasi Laten mengalami penurunan dari waktu ke waktu hingga berada pada waktu 

 tahun ke depan. Penurunan tersebut terjadi akibat adanya perpindahan status dari individu 

Terinfeksi menjadi individu Sembuh karena laju kesembuhan akibat pengobatan, individu Terinfeksi 

menjadi individu Meninggal akibat laju kematian karena penyakit, dan karena adanya kematian alami. 
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Selanjutnya untuk hasil iterasi laju kelas individu yang sembuh penyakit ISPA ditunjukkan pada 

grafik 5 berikut ini. 

 

 
Gambar 5. Penyebaran Jumlah Sembuh pada penyakit ISPA 

 

Pada gambar 5 memperlihatkan bahwa dengan jumlah nilai awal atau  sebesar  jiwa 

dapat membuat populasi Sembuh mengalami peningkatan hingga mencapai titik puncak dan berada 

pada waktu  tahun kedepan dengan populasi individu sebesar   jiwa. Namun, setelah 

melewati tiitk puncak tersebut terjadi penurunan secara terus menerus dari waktu ke waktu. 

Peningkatan tersebut terjadi karena individu dari kelompok Terinfeksi berubah menjadi kelompok 

Sembuh karena laju kesembuhan akibat pengobatan dan terjadi penurunan yang menunjukkan bahwa 

beberapa tahun kedepan akan terjadi perubahan pada jumlah populasi pada kelompok Sembuh, hal ini 

terjadi karena adanya perpindahan dari kelompok Sembuh ke kelompok Rentan akibat laju penurunan 

kekebalan tubuh setelah sembuh dan juga karena adanya kematian alami. Besarnya jumlah populasi 

pada kelompok Sembuh pada waktu  tahun kedepan sebesar  jiwa. 

Selanjutnya untuk hasil iterasi laju kelompok individu yang meninggal dapat dihat pada gambar 

6 berikut ini: 

 

 
Gambar 6. Penyebaran Jumlah Meninggal pada penyakit ISPA 

 

Gambar 6 di atas memperlihatkan bahwa dengan nilai awal atau  sebesar  jiwa dapat 

membuat populasi Meninggal dalam waktu  tahun kedepan menagalami peningkatan setiap 

tahunnya dan mulai stabil pada  jiwa. Peningkatan tersebut terjadi karena adanya individu 

Terinfeksi yang meninggal akibat penyakit ISPA.  

 

2. Penyelesaian Model RLTSM menggunakan Metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45) Orde 5 

 Dengan menggunakan persamaan (2), maka diperole persamaan untuk menghitung nilai 

Rentan, Laten, Terinfeksi, Sembuh, dan Meninggal dengan menggunakan metode Rungee-Kutta 

Felhberg (RKF 45) Orde 5 sebagai berikut: 

 

 

(24) 
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(25) 

 

(26) 

 

(27) 

 

(28) 

 

Penyelesaian numerik untuk model RLTSM pada penyebaran penyakit ISPA dengan 

menggunakan metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45) orde 5 dapat dilakukan dengan 

langkah-langkah yang sama pada penyelesaian model RLTSM pada penyebaran penyakit ISPA dengan 

menggunakan metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45) orde 4, yaitu dengan mensubstitusikan nilai 

parameter dan fungsi evaluasi pada persamaan (24) sampai (28), sehingga diperoleh: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Jadi pada waktu  diperoleh , , , 

, dan . Selanjutnya dilakukan hal yang sama untuk iterasi 

selanjutnya hingga iterasi ke-5000 atau diprediksi laju untuk 50 tahun kedepan pada setiap populasi 

menggunakan program R-Studio, seperti yang dicantumkan pada tabel di bawah ini: 

 

Tabel 6. Hasil Solusi Numerik Penyebaran Penyakit ISPA Menggunakan Metode Runge-Kutta 

Fehlberg (RKF 45) Orde 5 

      

      

      

      

      

      

      
 

Selanjutnya diperoleh grafik plot hasil iterasi numerik dengan menggunakan metode 

Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45) Orde 5 pada penyebaran penyakit ISPA untuk setiap populasi Rentan, 
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Laten, Terinfeksi, Sembuh, dan Meninggal menggunakan program R-Studio yang di tunjukkan pada 

gambar berikut: 

 

 
Gambar 7. Penyebaran Jumlah Rentan pada penyakit ISPA 

 

Pada gambar 7 memperlihatkan bahwa dengan nilai awal atau  sebesar  jiwa dapat 

membuat jumlah populasi Rentan meningkat dari waktu ke waktu hingga berada pada waktu  tahun 

ke depan senilai  jiwa. Meningkatnya jumlah populasi Rentan disebabkan karena adanya 

angka kelahiran yang tinggi, dan adanya laju kesembuhan karena kekebalan alami dari kelompok 

Laten, serta adanya laju penurunan kekebalan tubuh setelah sembuh dari penyakit ISPA. 

Selanjutnya untuk hasil iterasi laju kelompok individu yang laten dapat dihat pada gambar 8 

berikut ini: 

 

 
Gambar 8. Penyebaran Jumlah Laten pada penyakit ISPA 

 

Pada gambar 8 memperlihatkan bahwa dengan nilai awal atau  sebesar  jiwa dapat 

membuat jumlah populasi Laten mengalami penurunan dari waktu ke waktu hingga berada pada waktu 

 tahun kedepan. Penurunan tersebut terjadi akibat adanya perpindahan status dari individu Laten 

menjadi individu Rentan karena laju kesembuhan akibat kekebalan alami, individu Laten menjadi 

individu Terinfeksi karena adanya laju infeksi bakteri ISPA, dan adanya kematian alami. 

Selanjutnya untuk hasil iterasi laju kelas individu yang terinfeksi penyakit ISPA ditunjukkan pada 

grafik 9 berikut ini. 

 

 
Gambar 9. Penyebaran Jumlah Terinfeksi pada penyakit ISPA 

 

Pada gambar 9 memperlihatkan bahwa dengan nilai awal atau  sebesar  jiwa dapat 

membuat jumlah populasi Laten mengalami penurunan dari waktu ke waktu hingga berada pada waktu 
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 tahun kedepan. Penurunan tersebut terjadi akibat adanya perpindahan status dari individu Terinfeksi 

menjadi individu Sembuh karena laju kesembuhan akibat pengobatan, individu Terinfeksi menjadi 

individu Meninggal akibat laju kematian karena penyakit, dan karena adanya kematian alami. 

Selanjutnya untuk hasil iterasi laju kelas individu yang sembuh penyakit ISPA ditunjukkan pada 

grafik 10 berikut ini. 

 

 
Gambar 10. Penyebaran Jumlah Sembuh pada penyakit ISPA 

 

Pada gambar 10 memperlihatkan bahwa dengan jumlah nilai awal atau  sebesar  jiwa 

dapat membuat populasi Sembuh mengalami peningkatan hingga mencapai titik puncak dan berada 

pada waktu  tahun kedepan dengan populasi individu sebesar  jiwa. Namun, setelah melewati 

tiitk puncak tersebut terjadi penurunan secara terus menerus dari waktu ke waktu. Peningkatan tersebut 

terjadi karena individu dari kelompok Terinfeksi berubah menjadi kelompok Sembuh karena laju 

kesembuhan akibat pengobatan dan terjadi penurunan yang menunjukkan bahwa beberapa tahun 

kedepan akan terjadi perubahan pada jumlah populasi pada kelompok Sembuh, hal ini terjadi karena 

adanya perpindahan dari kelompok Sembuh ke kelompok Rentan akibat laju penurunan kekebalan 

tubuh setelah sembuh dan juga karena adanya kematian alami. Besarnya jumlah populasi pada 

kelompok Sembuh pada waktu  tahun kedepan sebesar  jiwa. 

Selanjutnya untuk hasil iterasi laju kelompok individu yang meninggal dapat dihat pada gambar 

11 berikut ini: 

 

 
Gambar 11. Penyebaran Jumlah Meninggal pada penyakit ISPA 

 

Gambar 11 di atas memperlihatkan bahwa dengan nilai awal atau  sebesar  jiwa dapat 

membuat populasi Meninggal dalam waktu  tahun kedepan menagalami peningkatan setiap 

bulannya dan mulai stabil pada  jiwa. Peningkatan tersebut terjadi karena adanya individu 

Terinfeksi yang meninggal akibat penyakit ISPA. 

 

Analisis Galat 

 Hasil penyelesaian model RLTSM pada penyebaran penyakit ISPA menggunakan metode Runge 

Kutta Felhberg (RKF 45) untuk  ditunjukkan pada tabel 4.4 dan tabel 4.5. Berdasarkan hasil 

analisis yang dilakukan menggunakan metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45) dapat ditentukan galat 

(error) dengan menggunakan rumus galat relatif hampiran. 
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Tabel 7. Galat Metode Runge-Kutta Fehlberg pada penyebaran penyakit ISPA di Provinsi Sulawesi 

Selatan 

Jumlah Iterasi (Tahun) Galat 

  

  

  

  

  
 

Berdasarkan Tabel 7 dapat dilihat nilai galat dengan menggunakan metode Runge-Kutta Fehlberg 

yang menunjukkan bahwa semakin banyak iterasi semakin kecil nilai galatnta. 

 

PENUTUP 

 
Simpulan 

Solusi numerik model RLTSM pada penyebaran penyakit ISPA di Provinsi Sulawesi Selatan 

menggunakan metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45) orde 4 dengan ukuran langkah  diperoleh 

untuk prediksi  tahun kedepan yaitu untuk populasi individu yang rentan sebesar 

, untuk populasi individu yang laten sebesar 

, untuk populasi individu  yang terinfeksi 

, untuk populasi individu yang sembuh sebesar 

, dan untuk populasi individu yang meninggal sebesar 

. 

Adapun solusi numerik yang diperoleh untuk metode Runge-Kutta Fehlberg (RKF 45) orde 5 

dengan ukuran langkah  untuk prediksi  tahun kedepan yaitu untuk populasi individu yang 

rentan sebesar , untuk populasi individu yang laten 

sebesar , untuk populasi individu yang terinfeksi 

sebesar  , untuk populasi individu yang sembuh 

sebesar , dan untuk populasi individu yang meninggal sebesar 

. 

 

Saran 

Adapun saran pada penelitian ini yaitu dapat mencoba beberapa model yang sesuai dengan kondisi 

terkini dan sesuai daerah masing-masing serta menggunakan metode yang dapat memberikan hasil yang 

lebuh teliti. 
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