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Abstrak: Indonesia merupakan negara peringkat kedua terbanyak kasus TBC setelah India. Semua aspek 
memiliki harapan yang sama yaitu menekan penyebaran penyakit TBC. Model 𝑆𝐼!𝐼"𝑇𝑅 digunakan untuk 
merepresentasikan dinamika penyakit Tuberkulosis dengan Optimasi Tes Molekuler Cepat (TCM). Optimasi 
diberikan untuk mendeskripsikan penempatan alat TCM pada fasilitas kesehatan. Metode Particle Swarm 
Optimation (PSO) digunakan untuk memperoleh hasil optimasi. Kemudian data penempatan TCM tersebut 
digunakan untuk melihat dinamika penyebaran penyakit dengan model  𝑆𝐼!𝐼"𝑇𝑅. Model ini membagi dua 
populasi terinfeksi yaitu populasi terinfeksi karena tes TCM dan populasi tidak tes TCM. Populasi yang tidak tes 
TCM ini tidak diketahui dengan pasti apakah terinfeksi atau tidak. Kemudian ditentukan nilai reproduksi dasar 
𝑅# untuk melihat kondisi penyebaran penyakit TBC. Data yang digunakan untuk studi kasus adalah data 
penyebaran penyakit serta kebutuhan alat TCM di daerah kota Bandung. Hasil simulasi diperoleh bahwa adanya 
proses optimasi TCM mempengaruhi model 𝑆𝐼!𝐼"𝑇𝑅. Pengaruh tersebut terlihat pada kompartemen terinfeksi 𝐼! 
dan 𝐼" mengalami penurunan yang lebih cepat serta 𝑇 dan 𝑅 mengalami peningkatan yang lebih cepat 
dibandingkan tanpa adanya optimasi. Penekanan kasus TBC sangat dipengaruhi oleh optimasi penempatan TCM 
dan penanganan pengobatan yang sangat efektif dan cepat. 
Kata kunci: TCM, PSO, Model 𝑆𝐼!𝐼"𝑇𝑅. 

I. PENDAHULUAN  

Jumlah kasus tuberkulosis (TBC) di Indonesia yaitu 969 ribu kasus dan 93 ribu kematian per 
tahun, setara dengan 11 kematian per jam[1]. Akibatnya Indonesia menempati peringkat kedua 
tertinggi kasus tuberkulosis setelah india. Menurut Global TB Report 2022, jumlah kasus TBC 
tertinggi di dunia terjadi pada kelompok usia kerja, terutama masyarakat berusia 25 hingga 34 
tahun[2]. Pada tahun 2022 ditemukan lebih dari 724.000 kasus TBC baru, dan jumlahnya meningkat 
menjadi 809.000 kasus pada 2023[2], [3]. Jumlah ini jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan kasus 
sebelum pandemic yang rata-rata penemuannya dibawah 600.000 per tahun. Pemerintah melalui 
Kementerian Kesehatan (Kemenkes) masih berupaya melakukan peningkatan terhadap deteksi dan 
pendataan untuk kasus yang belum ditemukan ataupum belum dilaporkan. 

Kendala dalam penemuan kasus TBC antara lain keterlambatan pernderita mencari pengobatan, 
ketidakpatuhan berobat, pengetahuan masyarakat yang rendah, dan stigma masyarakat[4]–[6]. 
Kendala dari sisi fasilitas kesehatan adalah kurangnya peralatan pemeriksaan diagnosis TBC, 
rendahnya cakupan layanan, kurangnya tenaga kesehatan, serta kurang optimalnya penetapan Standar 
Operasional Prosedur (SOP) pengobatan[7]. Sebagian besar fasilitas kesehatan masih menggunakan 
mikroskopis untuk diagnosis dan hanya sebagian kecil menggunakan Tes Cepat Molekuler (TCM). 
Fasilitas kesehatan yang tidak mempunyai TCM akan mengirimkan spesimen ke fasilitas kesehatan 
terdekat yang mempunyai TCM. Penyediaan, pendidtribusian dan perawatan alat TCM juga belum 
merata di seluruh fasislitas kesehatan. 

Jawa Barat merupakan salah satu provinsi dengan pememuan kasus TBC terbilang tinggi di 
Indonesia, berdasarkan data grafik yang di unggah oleh laman resmi TBC Indonesia untuk data TBC 
tahun 2023 dan 2024. Dengan jumlah penduduk terbesar yang hampir 50 juta jiwa, Jawa Barat 
memiliki 233.334 kasus TBC[8], [9]. Jawa Barat menjadi provinsi dengan ksus tertinggi secara 
nasional atau 22 persen dari total ksus di seluruh Indonesia. Seiring dengan fakta tersebut, juga diikuti 
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dengan fakta bahwa penempatan alat Tes Cepat Molekuler (TCM) terbanyak juga ada di Provinsi 
Jawa Barat yaitu sebanyak 284 alat. Namun pada kenyataannya masih banyak kasus yang belum 
ditemukan dan dilaporkan, sehingga Pemerintahan Provinsi Jawa Barat terus melakukan upaya 
pendataan guna mencapai target eliminasi TBC pada tahun 2030. 

Salah satu upaya penanganan kasus TBC di jawa barat yaitu dengan mengkontruksi model 
matematika. Pada penelitian sebelumnya diperkenalkan model kompartemen tuberkulosis dengan 
adanya vaksin [10], [11]. Selain itu, model dengan penambahan kompartemen pengobatan juga 
dilakukan pada artikel [4]–[6]. Bahkah penelitian terkait adanya bifurkasi pada model TBC pernah 
dilakukan pada artikel [12]. 

Berdasarkan permasalah dan latar belakang tersebut artikel ini akan membahas tentang model 
matematika 𝑆𝐼!𝐼"𝑇𝑅. Model ini dikembangkan dengan membagi populasi terinfeksi diketahui dengan 
tes TCM dan populasi terinfeksi tidak tes TCM. Selain itu, artikel ini membahas optimasi penempatan 
alat TCM, sehingga dapat menjadi acuan untuk penempatan alat TCM dapat fasilitas kesehatan terkait 
guna percepatan pendataan kasus TBC. Hasil optimasi tersebut digunakan sebagai parameter yang ada 
pada model 𝑆𝐼!𝐼"𝑇𝑅. 

II. MODEL DINAMIKA PENYAKIT TUBERKULOSIS 

Penyakit tuberkulosis dapat disimulasikan oleh suatu model matematika. Model kompartemen 
dipilih untuk menggambarkan dinamika tersebut. Asumsi yang digunakan untuk menjelaskan 
dinamika penyakit tuberkulosis yaitu 

• Populasi tiap rumah sakit tertutup. 
• Populasi manusia dibagi menjadi lima kompartemen, yaitu kompartemen populasi rentan (𝑆),  

kompartemen populasi terinfeksi di tes TCM (𝐼!), kompartemen populasi terinfeksi (𝐼"),  
kompartemen populasi proses pengobatan (𝑇), dan kompartemen populasi sehat (𝑅).  

• Individu  rentan dapat terinfeksi akibat kontak langsung dengan individu terinfeksi dengan 
laju sebesar  β.  

• Tingkat kelahiran dan kematian diasumsikan konstan. 
• Populasi diasumsikan memiliki kemungkinan yang sama dalam melakukan kontak fisik  

dengan individu lainnya. 
• Manusia yang rentan adalah manusia dengan tingkat imun yang rendah dan belum  tertular 

bakteri. 
• Manusia terinfeksi adalah manusia yang telah tertular bakteri dan dapat menularkan ke  

individu lainnya. 
• Terdapat populasi terinfeksi yang tidak tes TCM didefinisikan sebagai 𝐼", untuk kompartemen 

𝐼" tidak terdapat laju interaksi melainkan proporsi perpindahan populasi rentan 𝑆	terhadap 
populasi terinfeksi 𝐼" sebesar 𝑝 − 1. 

• Tingkat kesembuhan tiap individu terinfeksi sama. 
Berdasarkan asumsi yang telah dijelaskan, diagram alir untuk dinamika penyakit tuberkulosis 

digambarkan pada Gambar 1, dimana sistem persamaan yang berlaku adalah sebagai berikut 

 

 

 



                                  
Seminar Nasional Sains Data 2024 (SENADA 2024)                                                E-ISSN 2808-5841 
UPN “Veteran” Jawa Timur                                                                                        P-ISSN 2808-7283 

 876 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Diagram alir model 𝑆𝐼!𝐼"𝑇𝑅 

𝑑𝑆
𝑑𝑡
	= 𝛬 − 𝑝𝛽𝑆𝐼! − (𝑝 − 1)𝑆 − 𝜇𝑆 

𝑑𝐼!
𝑑𝑡

= 𝑝𝛽𝑆𝐼! − 𝑣𝐼! − (𝜇 + 𝜂)𝐼! 
𝑑𝐼"
𝑑𝑡

= (𝑝 − 1)𝑆 − 𝜃"𝐼" − (𝜇 + 𝜂)𝐼" 
𝑑𝑇
𝑑𝑡
	= 𝑣𝐼! − 𝜃!𝑇 − 𝜇𝑇 

𝑑𝑅
𝑑𝑡
	= 𝜃!𝑇 + 𝜃"𝐼" − 𝜇𝑅 

(1) 

Sistem persamaan (1) memiliki beberapa parameter yang diasumsikan positif untuk setiap 
parameter. Lebih jelasnya mengenai deskripsi parameter yang digunakan pada model, dapat dilihat 
pada Tabel 1. 

Tabel 1. Deskripsi Parameter Model 𝑺𝑰𝟏𝑰𝟐𝑻𝑹 
Parameter Deskripsi 

Λ Laju rekrutmen 
𝑝 Proporsi penggunaan TCM 
𝛽 Laju infeksi TBC 
𝜇 Laju kematian alami 
𝜂 Laju kematian akibat TBC 
𝑣 Laju pengobatan 
𝜃! Laju kesembuhan karena berobat 
𝜃" Laju kesembuhan alami 

III. ANALISIS DINAMIK 

Analisis kestabilan sistem dinamik dilakukan pada persamaan (1). Berdasarakan model dinamika 
penyakit TBC pada persamaan (1) terdapat dua buah titik ekuilibrium yaitu  

𝐸! = 6
Λ

1 − 𝑝 + 𝜇
, 	0, −

Λ(𝑝 − 1)
(1 − 𝑝 + 𝜇)(𝜃" + 𝜇 + 𝜂)

, 0, −
𝜃"Λ(𝑝 − 1)

(1 − 𝑝 + 𝜇)(𝜃" + 𝜇 + 𝜂)𝜇
: 

𝐸" = (𝑆∗, 𝐼!∗, 𝐼"∗, 𝑇∗, 𝑅∗) 

dengan 
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𝑆∗ =
𝑣 + 𝜇 + 𝜂

𝑝𝛽
, 		𝐼!∗ =

Λ𝑝𝛽 + (𝑝 − 1)(𝑣 + 𝜇 + 𝜂) − 𝜇(𝜇 + 𝑣)
(𝑣 + 𝜇 + 𝜂)𝑝𝛽

, 	 

	𝐼"∗ = −
(𝑣 + 𝜇 + 𝜂)(𝑝 − 1)
𝑝𝛽(𝜃" + 𝜇 + 𝜂)

, 		𝑇∗ =
𝑣;𝛬𝑝𝛽 − 𝜇" − (𝜇 + 1)𝜂 − (1 − 𝑝)(𝜇 + 𝜂)<

𝑝𝛽(𝜃! + 𝜇)(𝑣 + 𝜇 + 𝜂)
 

𝑅∗ =
1

𝑝𝛽(𝜃! + 𝜇)(𝑣 + 𝜇 + 𝜂)
(2𝜃"𝜇𝜂(𝜃! + 𝑣)(1 − 𝑝)

+ 𝜃"𝜂"(𝜃! + 𝜇)(1 − 𝑝)	 + 𝜃!𝑣𝜇(2𝜂 − 𝜇)(1 + 𝜇) + 𝜃!𝑣(𝜃" + 𝑣𝑝)(𝜇 + 𝜂)
− (𝑣 + 𝜂)(2𝜃"𝑝𝜇" + 𝜃!𝑣𝜂) + 𝜃!𝑣Λ𝑝𝛽!(𝜇 + 𝜂 + 𝜃") − 𝜃!𝑣𝜇𝜃"(𝜂 + 𝑝)
− 𝜃!𝑣"𝜇(𝜂 + 𝜃") + 𝜃"𝜃!𝜇"(1 − 𝑣) + 𝜃!𝑣𝑝(𝜇" + 𝜂") − 𝜇𝑣"(𝜃! − 𝜃")
+ 𝜃!𝑣𝑝𝜂(2𝜇 − 𝜃") − 𝜃"𝜇$(𝑝 − 1) + 2𝜃"𝜇"(𝜂 + 1) − 𝜃"𝑝𝜇(𝜇𝜃! + 𝑣")
− 𝜃!𝑣𝜇(𝑣𝜇 + 𝜂") 

Kedua titik ekuilibrium dianalisis kestabilannya dengan menggunakan matriks jacobi. Berdasarkan 
persamaan (1) diperoleh matriks jacobi sebagai berikut 

𝐽 =

⎝

⎜
⎛

−𝐼!𝑝𝛽 − 1 + 𝑝 − 𝜇 −𝑝𝛽𝑆 										0 																		0						 			0
𝐼!𝑝𝛽 𝑝𝛽𝑆 − 𝑣 − 𝜇 − 𝜂 										0 																		0						 			0
1 − 𝑝
0
0

0
𝑣
0

−𝜃" − 𝜇 − 𝜂
0
𝜃"

0
−𝜃! − 𝜇
𝜃!

0
0
−𝜇⎠

⎟
⎞

 (2) 

Untuk titik ekuilibrium yang pertama diperoleh matriks jacobi sebagai 

𝐽! =

⎝

⎜
⎜
⎜
⎜
⎛
−1 + 𝑝 − 𝜇 −

𝑝𝛽Λ
1 − 𝑝 + 𝜇 										0 																		0						 			0

0
𝑝𝛽Λ

1 − 𝑝 + 𝜇 − 𝑣 − 𝜇 − 𝜂 										0 																		0						 			0

1 − 𝑝
0
0

0
𝑣
0

−𝜃" − 𝜇 − 𝜂
0
𝜃"

0
−𝜃! − 𝜇
𝜃!

0
0
−𝜇⎠

⎟
⎟
⎟
⎟
⎞

 (3) 

Berdasarkan matriks jacobi pada persamaa (3) diperoleh nilai eigen yaitu 

𝜆! = −𝜇, 		𝜆" = −𝜃! − 𝜇, 		𝜆$ = −1 + 𝑝 − 𝜇, 		𝜆% = −𝜃" − 𝜇 − 𝜂 

𝜆& =
Λ𝑝𝛽 − 𝜇(𝜇 + 𝜂 + 1) − 𝑣(𝜇 − 𝑝 + 1) + 𝜂(𝑝 − 1)

1 − 𝑝 + 𝜇
 

Perhatikan penyebut dari 𝜆& merupakan −𝜆$, jika 𝜆& < 0 maka Λ𝑝𝛽 − 𝜇(𝜇 + 𝜂 + 1) − 𝑣(𝜇 − 𝑝 +
1) + 𝜂(𝑝 − 1) > 0. Nilai parameter 𝑝 adalah 0 dan 1, maka 𝜆!, 𝜆", 𝜆$, 𝜆% < 0, agar 𝜆& < 0 maka 
'()
*
< 1 − 𝑝. Kesimpulannya titik ekuilibrium pertama stabil jika '()

*
< 1 − 𝑝. Kemudian untuk titik 

ekuilibrium yang kedua disubstitusikan ke persamaan (2) sehingga diperoleh matriks jacobi sebagai 
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𝐽" =

⎝

⎜
⎛
𝑎!! −𝑣 − 𝜇 − 𝜂 										0 																		0						 			0
0 0 										0 																		0						 			0

1 − 𝑝
0
0

0
𝑣
0

−𝜃" − 𝜇 − 𝜂
0
𝜃"

0
−𝜃! − 𝜇
𝜃!

0
0
−𝜇⎠

⎟
⎞

 (4) 

Dengan 𝑎!! = − '()+*(*-.-!)+0(*+(-!)-.((+!)
!+(-*

− 1 + 𝑝 − 𝜇. Berdasarkan matriks jacobi diperoleh 

nilai eigen yaitu 

𝜆! = −𝜇, 		𝜆" = −𝜃! − 𝜇, 		𝜆$ = −𝜃" − 𝜇 − 𝜂 

Diperoleh nilai eigen, akibatnya pada titik ekuilibrium yang kedua memiliki jenis kestabilan yaitu 
stabil jika 𝜆% < 0 dan 𝜆& < 0. 

Selanjutnya, model dinamika penyakit Tuberkulosis ini akan ditentukan nilai reproduksi dasar 
𝑅1. Pertama-tama akan ditentukan persamaan yang terinfeksi yaitu 

𝑑𝐼!
𝑑𝑡

= 𝑝𝛽𝑆𝐼! − 𝑣𝐼! − (𝜇 + 𝜂)𝐼! 
𝑑𝐼"
𝑑𝑡

= (𝑝 − 1)𝑆 − 𝜃"𝐼" − (𝜇 + 𝜂)𝐼" 
𝑑𝑇
𝑑𝑡
	= 𝑣𝐼! − 𝜃!𝑇 − 𝜇𝑇 

(5) 

Akan ditentukan bilangan reproduksi dasar (𝑅1) pada model TBC dengan menggunakan metode 
NGM. Berdasarkan persamaan (5) didefinisikan matriks interaksi 𝐹 dan matriks transisi 𝑉 sebagai 
berikut 

𝐹 = K
𝑝𝛽𝑆 0 0
0 0 0
0 0 0

L dan 𝑉 = M
(𝑣 + 𝜇 + 𝜂) 0 0

0 (𝜃" + 𝜇 + 𝜂) 0
−𝑣 0 (𝜃! + 𝜇)

N 

Kemudian 𝑉+! =

⎝

⎜
⎛

!
(0-*-.)

0 0

0 !
(2%-*-.)

0
0

(0-*-.)(2&-*)
0 !

(2&-*)⎠

⎟
⎞

, Sehingga diperoleh matriks  

𝐹𝑉+! = O

𝑝𝛽𝑆
𝑣 + 𝜇 + 𝜂

0 0

0 0 0
0 0 0

P 

Akibatnya nilai eigen pada matriks diatas merupakan nilai reproduksi dasarnya yaitu 

𝑅1 =
𝑝𝛽𝑆

𝑣 + 𝜇 + 𝜂
 (6) 
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IV. OPTIMASI TCM DENGAN METODE PARTICLE SWARM OPTIMIZATION 

Metode Parcticle Swarm Optimization (PSO) merupakan salah satu metode optimasi dengan 
menirukan kawanan serangga seperti semut, rayap, lebah, dan tawon[13]–[15]. Algoritma ini 
mendeskripsikan setiap individu atau partikel memiliki kecerdasannya sendiri, kelompok atau kolektif 
dari kawanan tersebut[15]. Salah satu kelebihannya adalah jika salah satu anggota kawanan 
menemukan jalur yang baik menuju makanan, maka anggota kawanan lainnya akan mengikuti jalur 
tersebut secara instan[14]–[16]. Algoritma PSO diperkenalkan pertama kali oleh Kennedy dan 
Eberhart pada tahun 1995[16].  

Pada algoritma PSO memiliki posisi awal secara acak pada multidimensi dan memiliki dua buah 
karakteristik yaitu posisi dan kecepatan. Setiap partikel secara acak berkeliaran pada ruang dengan 
tujuan menentukan posisi terbaik (sumber makanan atau fungsi tujuan tertentu. Algoritma PSO 
memiliki asumsi sebagai berikut[16] 

1. Ukuran koloni yaitu bilangan asli (𝑁)  
2.  Nilai awal populasi koloni berada pada range 𝑋3 dan 𝑋4 secara acak, masing masing 

merupakan batas atas dan bawah dari koloni. 
3. Tentukan kecepatan partikel, untuk semua partikel yang berpindah menuju titik optimal. 

Kecepatan awal yang digunakan adalah nol. 
4. Dalam iterasi 𝑖, tentukan dua buah parameter penting dengan menggunakan tipe partikel 𝑗. 

a. Nilai histori terbaik 𝑋5(𝑖) yaitu koordinat partikel ke−𝑗 pada iterasi ke−𝑖. Dua buah nilai 
histori terbaik yaitu Pbest dengan fungsi tujuan tertinggi 𝑓V𝑋5(𝑖)W ditemui oleh semua 
partikel 𝑗 disetiap iterasi 𝑖 dan Gbest dengan fungsi tujuan tertinggi 𝑓V𝑋5(𝑖)W ditemui 
disemua iterasi oleh semua partikel. 

b. Dalam menentukan kecepatan partikel−𝑗 pada iterasi ke−𝑖 menggunakan persamaan 
berikut 

𝑉5(𝑖) = 𝑉5(𝑖 − 1) + 𝑐!𝑟!V𝑃6789,5 − 𝑋5(𝑖 − 1)W + 𝑐"𝑟"V𝐺6789 − 𝑋5(𝑖 − 1)W 

𝑉5(𝑖) = 𝑉5(𝑖 − 1) + 𝑐!𝑟!V𝑃6789,5 − 𝑋5(𝑖 − 1)W + 𝑐"𝑟"V𝐺6789 − 𝑋5(𝑖 − 1)W (7) 

dengan 𝑗 = 1,2, … ,𝑁, 𝑐! dan 𝑐" adalah koefisien percepatan kognitif dan sosial. Nilai 𝑟! 
dan 𝑟" adalah bilangan acak dalam rentang [0, 	1] yang berdistribusi seragam. 

c. Untuk menentukan posisi atau koordinat partikel−𝑗 pada iterasi ke−𝑖 menggunakan 
persamaan berikut 

𝑋5(𝑖) = 𝑋5(𝑖 − 1) + 𝑉5(𝑖) (8) 

dengan 𝑗 = 1,2, … ,𝑁. 
5. Cek konvergensi solusi, jika posisi partikel konvergen pada suatu nilai, maka metode ini 

konvergen. Jika kriteria konvergensi ini tidak terpenuhi, maka langkah ke-4 berulang dengan 
update iterasi menjadi 𝑖 = 𝑖 + 1, dan menghitung Pbest dan Gbest yang baru. Proses iterasi 
berlanjut sampai semua partikel berkumpul pada solusi optimum yang sama. 

Tahap ke-4 pada algoritma PSO ini melakukan iterasi secara berulang sampai memperoleh hasil 
yang terbaik. Sebelum proses ini terjadi, diperlukan data jarak tiap partikel. Jarak tiap partikel 
diperoleh dengan menggunakan persamaan haversine [17], [18]. Persamaan haversine 
direresentasikan pada persamaan (9). 
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𝑗𝑎𝑟𝑎𝑘 = 2𝑅 sin+! Mcsin" d
Δ𝑙𝑎𝑡
2 g + cos(𝑙𝑎𝑡2) cos(𝑙𝑎𝑡1) sin" d

Δ𝑙𝑜𝑛𝑔
2 gN (9) 

dimana 𝑅 adalah radius bumi sebesar 6371 km, 𝑙𝑎𝑡 adalah latitude, 𝑙𝑜𝑛𝑔 adalah longitude. 

V. STUDI KASUS DAN SIMULASI 

Studi kasus yang diterapkan adalah dinamika penyakit tuberkulosis di kota Bandung. Data yang 
diguanakan untuk melakukan optimasi penempatan alat TCM sebanyak 19 tempat fasilitas kesehatan. 
Data tersebut disajikan dalam Tabel 2. 

Tabel 2. Data Faskes Penempatan TCM Kota Bandung 
Faskes Logitude Latitude 

BBKPM Bandung 107,5966372 -6,9208997 
Labkes Jabar 107,5981291 -6,8955020 
Puskesmas Upt Arcamanik 107,6776130 -6,9133860 
Puskesmas Upt Caringin 107,5835410 -6,9457060 
Puskesmas Upt Cetarip 107,5883440 -6,9385000 
Puskesmas Upt Cibiru 107,7196060 -6,9306950 
Puskesmas Upt Cibuntu 107,5746560 -6,9253830 
Puskesmas Upt Garuda 107,5773790 -6,9113960 
Puskesmas Upt Ibrahim Adjie 107,6439870 -6,9190310 
Puskesmas Upt Kopo 107,5893330 -6,9464470 
Puskesmas Upt Margahayu Raya 107,6626030 -6,9556730 
Puskesmas Upt Pasundan 107,6090010 -6,9274010 
Puskesmas Upt Puter 107,6223070 -6,8980380 
RS Paru Dr. H. A. Rotinsulu 107,6066300 -6,8775482 
RS Umum Al-Islam Bandung 107,6690000 -6,9392200 
RS Umum Bhayangkara Sartika Asih 107,6125238 -6,9565758 
RS Umum Daerah Kota Bandung 107,6988474 -6,9156049 
RS Umum Pusat Dr. Hasan Sadikin 107,5986253 -6,8980462 
RSUD Bandung Kiwari 107,5914163 -6,9432094 

Simulasi numerik dilakukan untuk mengetahui apakah dinamika penyakit tuberkulosis pada 
sistem persamaan (1) dapat menggambarkan keadaan real secara baik. Tujuan yang diharapkan 
dengan adanya optimasi PSO, sistem persamaan (1) dapat memberikan ilustrasi bahwa proses 
penyembuhan lebih cepat dan menekan populasi terinfeksi, sehingga rendahanya penyebaran 
penyakit. Hasil optimasi pada penempatan alat TCM dengan menggunakan PSO dapat dilihat alur 
penempatan alat TCM pada Gambar 2a. 

 
Gambar 2a.  

 
Gambar 2b.  

Gambar 2. (2a) Rute penempatan TCM di kota Bandung. (2b) Proses optimasi dengan menggunakan algoritma 
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PSO. 
 

Hasil yang diperoleh mendapatkan rute terbaik yaitu 0 -> 2 -> 11 -> 18 -> 3 -> 7 -> 9 -> 15 -> 10 
-> 8 -> 6 -> 16 -> 1 -> 14 -> 4 -> 5 -> 12 -> 13 -> 17 -> 0, dengan total jarak yang ditempuh adalah 
721.7009 km dan jarak tempuh perjalanan sejauh 78,14 km. Rute tersebut berangkat dari Puskesmas 
UPT Cibuntu dengan jarak tempuh dan total jarak paling minimun dibandingkan rute pemberangkatan 
faskes lainnya, lebih lengkapnya dapat dilihat pada Tabel 3. Validasi PSO yang meminimumkan 
tujuan dapat dilihat pada Gambar 2b yang menunjukkan proses PSO menuju nol. 

Tabel 3. Hasil optimasi pada penentuan rute perjalanan dan total jarak 
Faskes Rute Perjalanan Total Jarak 

BBKPM Bandung 87,02 675,25 
Labkes Jabar 82,55 792,2299 
Puskesmas Upt Arcamanik 82,57 839,3393 
Puskesmas Upt Caringin 79,91 918,1909 
Puskesmas Upt Cetarip 88,57 792,5528 
Puskesmas Upt Cibiru 89,6 897,6676 
Puskesmas Upt Cibuntu 78,14 721,7009 
Puskesmas Upt Garuda 90,93 919,3174 
Puskesmas Upt Ibrahim Adjie 84,43 838,0508 
Puskesmas Upt Kopo 85,57 945,6733 
Puskesmas Upt Margahayu Raya 82,99 844,68 
Puskesmas Upt Pasundan 87,87 910,3331 
Puskesmas Upt Puter 82,29 750,7045 
RS Paru Dr. H. A. Rotinsulu 96,02 942,5377 
RS Umum Al-Islam Bandung 91,19 922,2043 
RS Umum Bhayangkara Sartika Asih 95,25 936,1261 
RS Umum Daerah Kota Bandung 96,35 897,4089 
RS Umum Pusat Dr. Hasan Sadikin 87,3 787,1471 
RSUD Bandung Kiwari 94,96 873,0084 

 

 
Gambar 3. Data penyebaran penyakit TBC di kota Bandung 

Setelah proses optimasi dilakukan dan memperoleh data rute terbaik dalam penempatan alat 
TCM, maka dilakukan simulasi pada model 𝑆𝐼!𝐼"𝑇𝑅. Nilai parameter yang digunakan untuk 
persamaan (1) yaitu pada Tabel 4. Sementara itu nilai 𝛽 diperoleh dari hasil estimasi parameter 
menggunakan LSE (Least Square Error) berdasarkan data pada Gambar 3. 



                                  
Seminar Nasional Sains Data 2024 (SENADA 2024)                                                E-ISSN 2808-5841 
UPN “Veteran” Jawa Timur                                                                                        P-ISSN 2808-7283 

 882 

Tabel 4. Nilai Parameter Model 𝑺𝑰𝟏𝑰𝟐𝑻𝑹 
𝚲 𝜷 𝝁 𝒗 𝜼 𝜽𝟏 𝜽𝟐 𝑹𝟎 
0.85 0.237 0.0167 0.7 0.2 0.91 0.25 0.2584 

Perhatikan pada Gambar 4a, populasi terinfeksi 𝐼! mengalami penurunan dengan cepat mecapai 
populasi menuju nol pada waktu 𝑡 = 32 ketika diterapkan optimasi penempatan TCM. Sementara itu, 
ketika tidak ada optimasi penempatan TCM untuk mencapai populasi menuju nol membutuhkan 
waktu 𝑡 = 60. 

 
Gambar 4a. 

 
Gambar 4b. 

Gambar 4. Hasil simulasi pada populasi terinfeksi: (4a) 𝐼! (4b) 𝐼" 

Kemudian pada Gambar 4b, populasi terinfeksi 𝐼" mengalami penurunan dengan cepat juga, 
sama halnya untuk populasi 𝐼!. Pada 𝑡 = 30 populasi kurang dari 2 ketika terdapat optimasi 
penempatan TCM. Sementara itu, tanpa adanya optimasi populasi kurang dari 2 akan dicapai pada 
saat 𝑡 = 60. 

 
Gambar 5a. 

 
Gambar 5b. 

Gambar 5. Hasil simulasi pada populasi : (2a) sehat (𝑅) (2b) pengobatan (𝑇) 

Pada populasi pengobatan dan sehat mengalami hal serupa yaitu prosesnya cepat. Pada populasi 
pengobatan penurunannya sangat cepat yang menandakan ada perpindahan populasi menuju populasi 
sehat. Validasi bahwa populasi pengobatan menuju populasi sehat ditandai dengan peningkatan yang 
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sangat cepat juga di populasi sehat. Lebih jelasnya perhatikan Gambar 5a dan 5b yang menunjukkan 
perbedaan antara ada dan tidak adanya optimasi TCM pada dinamika penyakit Tuberkulosis. 

VI. KESIMPULAN 

Optimasi TCM menggunakan metode PSO sangat berpengaruh terhadap dinamika penyakit TBC. 
Metode PSO dasar digunakan pada optimasi TCM dengan data jarak, koordinat, permintaan, dan 
jadwal penerimaan. Hasil optimasi digunakan untuk mengukur proporsi masuk dari populasi 𝑆 ke 𝐼! 
atau 𝐼". Dinamika penyakita TBC dengan adanya optimasi mempercepat tingginya populasi sehat, dan 
menurunkan populasi terinfeksi lebih cepat, akibatnya penyakit TBC terkendali. Kondisi bebas 
penyakit dapat disimulasikan dengan baik dan diperoleh 𝑅1 = 0.2584. 
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