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Abstract 

Diabetes mellitus (DM) is a symptom that arises due to metabolic disorders that result in an increase in 

blood sugar levels. This narrative review aims to form a mathematical modeling of type 2 diabetes mellitus 

due to obesity due to food and physical inactivity as well as recommendations in accordance with the 

resulting model. The research method used is literature study with expository techniques and using 

secondary data sources with search keywords related to the goal. The result of the writing that is achieved 

is the formation of a mathematical model of diabetes mellitus type 2 due to obesity due to food and physical 

inactivity as well as recommendations based on the model that has been produced. 

Keywords:   physical activity, diabetes mellitus, mathematical modeling, food, obesity 

Abstrak 

Diabetes melitus (DM) merupakan gejala yang timbul akibat tubuh mengalami gangguan metabolik yang 

mengakibatkan peningkatan kadar gula darah. Narrative review ini bertujuan untuk membentuk permodelan 

matematika penyakit diabetes melitus tipe 2 akibat obesitas karena makanan dan inaktivitas fisik serta 

rekomendasi yang sesuai dengan model yang dihasilkan. Metode penelitian yang digunakan adalah studi 

literatur dengan teknik ekspositori dan menggunakan sumber data sekunder dengan kata kunci pencarian 

terkait tujuan. Hasil penulisan yang dicapai adalah terbentuknya model matematika penyakit diabetes 

melitus tipe 2 akibat obesitas karena makanan dan inaktivitas fisik serta rekomendasi yang berdasar pada 

model yang telah dihasilkan. 

Kata kunci:  aktivitas fisik, diabetes melitus, permodelan matematika, makanan, obesitas 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 
Diabetes melitus (DM) merupakan gejala yang timbul akibat tubuh mengalami gangguan 

metabolik yang mengakibatkan peningkatan kadar gula darah. Diabetes melitus diklasifikasikan 

menjadi tiga, yaitu: DM tipe 1 (dikenal sebagai insulin-dependent atau childhood onset diabetes), 

DM tipe 2 (dikenal sebagai non-insulin dependent atau adult onset diabetes), dan diabetes 

gestasional (diabetes akibat hiperglikemia yang didapat ketika masa kehamilan) (Depkes, 2014). 

Menurut International Diabetes Federation (IDF), pada tahun 2019 jumlah penderita 

diabetes melitus dunia mencapai 463 juta orang, dengan proporsi 98% populasi penderita adalah 

DM tipe 2. Jumlah ini kemungkinan akan meningkat dua kali lipat lebih pada 2030 (IDF, 2019). 
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World Health Organization (WHO) memprediksi kenaikan jumlah penderita DM di Indonesia 

dari 10,3 juta pada tahun 2017 menjadi 21,3 juta pada tahun 2040.  

Faktor yang memberikan andil besar pada prevalensi DM tipe 2 adalah genetika atau 

keturunan. Orang yang memiliki riwayat keluarga menderita diabetes melitus lebih berisiko 

menderita DM dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki riwayat DM. Hal ini selaras 

dengan penelitian yang pernah ada sebelumnya, yang menunjukkan bahwa DM tipe 2 akan 

meningkat dua sampai enam kali lipat jika orang tua atau saudara kandung memiliki penyakit ini. 

Tingginya prevalensi diabetes melitus tipe 2 salah satunya disebabkan oleh obesitas 

(kondisi di mana tubuh seseorang memiliki kadar lemak yang terlalu tinggi). Pada penderita 

diabetes melitus, pankreas menghasilkan insulin, akan tetapi insulin tidak dapat bekerja optimal 

membantu sel-sel tubuh menyerap glukosa karena terganggu oleh komplikasi-komplikasi obesitas 

akibat kadar lemak darah yang tinggi, terutama kolesterol dan trigliserida (Olvista, 2011). Orang 

dewasa dengan DM tipe 2, lebih dari 80% mengalami obesitas dengan indeks massa tubuh (IMT) 

lebih dari 25. Hal ini menunjukkan bahwa obesitas memiliki pengaruh signifikan terhadap DM 

tipe 2. 

Adanya pengaruh obesitas terhadap diabetes melitus disebabkan karena kurangnya 

aktivitas fisik dan tingginya konsumsi karbohidrat, protein, lemak, dan makanan cepat saji yang 

menimbulkan efek negatif bagi tubuh. Pada orang yang jarang beraktivitas fisik, zat makanan 

yang masuk dalam tubuh tidak dibakar, tetapi ditimbun dalam bentuk lemak dan gula sehingga 

menyebabkan obesitas (Trisnawati dan Setyorogo, 2013). Dalam Kurniawaty dan Yanita (2016) 

disebutkan hasil penelitian di Indian Pima, orang-orang dengan aktivitas fisik yang rendah 2,5 

kali lebih berisiko mengalami diabetes melitus dibanding dengan orang-orang yang tiga kali lebih 

aktif. 

Penelitian mengenai model matematika yang mengkaji perkembangan penyakit diabetes 

melitus sudah banyak diteliti oleh beberapa ahli. Akan tetapi, belum ada pengkajian mengenai 

model matematika perkembangan diabetes melitus yang diakibatkan oleh obesitas terutama 

karena makanan dan kurangnya aktivitas fisik. Sehingga, pada penelitian ini akan dibuat model 

matematika penyakit diabetes melitus tipe 2 akibat obesitas karena faktor makanan dan inaktivitas 

fisik. Model matematika ini akan dianalisis berdasar titik keseimbangannya (titik equilibrium) 

untuk kemudian berdasarkan hasil analisis model matematika ini dapat disusun rekomendasi yang 

dapat diberikan pada penderita DM tipe 2. 

 

 

METODE 
 

Narrative review yang dihasilkan dilakukan dengan pencarian secara daring/online yang 

dilakukan pada bulan Agustus 2020 hingga September 2020 dengan menggunakan data sekunder 

untuk mengambil informasi mengenai permodelan matematika penyakit diabetes melitus tipe 2 

akibat obesitas karena faktor makanan dan inaktivitas fisik. Literatur bersumber dari basis data 

Google Scholar dan ScienceDirect, dengan menggunakan kata kunci permodelan matematika, 

penyakit diabetes melitus, obesitas, dan aktivitas fisik. Data-data yang diperoleh kemudian dibuat 

asumsi-asumsi untuk melengkapi fakta-fakta yang telah dikumpulkan. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Hasil 
 

Diabetes melitus (DM) adalah gangguan metabolisme berupa hilangnya toleransi 

karbohidrat dengan gangguan klinis berupa hiperglikemia puasa dan postprandial, aterosklerosis 

dan penyakit vascular mikroangiopati (Fatimah, 2015). Diabetes diklasifikasikan menjadi tiga, 

yaitu: DM tipe 1, DM tipe 2, dan diabetes gestasional. DM tipe 1 dikenal sebagai insulin-

dependent atau childhood onset diabetes, ditandai dengan kurangnya produksi insulin, DM tipe 

2, dikenal dengan non-insulin dependent atau adult onset diabetes, disebabkan oleh 

ketidakmampuan tubuh untuk menggunakan insulin secara efektif, dan diabetes gestasional, yang 

merupakan hiperglikemia yang didapatkan ketika masa kehamilan. DM biasa disebut sebagai the 

silent killer karena penyakit ini dapat mengenai semua organ tubuh dan menimbulkan berbagai 

macam penyakit, antara lain gangguan penglihatan, penyakit kardiovaskular, pneumonia, 

impotensi seksual, luka sulit sembuh dan membusuk, gangguan pembuluh darah, stroke dan 

sebagainya (Depkes, 2014). DM tipe 2 disebabkan oleh gaya hidup yang diabetogenik (asupan 

kalori berlebihan, aktivitas fisik yang rendah, obesitas) ditambah kecenderungan secara genetik. 

Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF), jumlah penderita diabetes 

melitus di dunia pada tahun 2019 mencapai 463 juta orang, dengan proporsi kejadian DM tipe 2 

adalah 98% dari populasi penderita diabetes melitus di dunia (IDF, 2019). Berdasarkan data dari 

American Diabetes Association (ADA), DM dapat disebabkan karena dua faktor, yaitu: faktor 

risiko yang tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat 

diubah meliputi riwayat keluarga dengan diabetes melitus, usia ≥45 tahun, riwayat menderita 

penyakit diabetes gestasional, dan riwayat lahir dengan berat badan <2,5 kg. Faktor risiko yang 

dapat diubah antara lain obesitas, inaktivitas fisik, dislipidemi dan gaya hidup tidak sehat (ADA, 

2015). 

Angka kejadian penderita diabetes melitus yang besar berpengaruh terhadap peningkatan 

komplikasi. Komplikasi pada diabetes melitus dibagi menjadi dua, yaitu: komplikasi 

mikrovaskuler dan komplikasi makrovaskuler. Komplikasi mikrovaskuler berupa retinopati, 

nefropati, neuropati, dan kaki diabetik. Sedangkan, komplikasi makrovaskuler berupa: penyakit 

jantung koroner, penyakit serebrovaskular, dan penyakit arteri perifer (ADA, 2017). Diabetes 

melitus tidak dapat disembuhkan, akan tetapi glukosa darah dapat dikendalikan melalui empat 

pilar penatalaksanaan diabetes melitus, seperti: edukasi (konseling), diet, olahraga, dan obat-

obatan.  

Statistik menunjukkan bahwa 70% kematian akibat DM terjadi di negara-negara 

berkembang, termasuk Indonesia. Prevalensi DM yang terjadi di Indonesia sekitar 4,8%, dengan 

58,8% kasus DM adalah DM tidak terdiagnosis. Diabetes melitus merupakan penyakit tidak 

menular, sehingga dapat dilakukan pencegahan dengan mengendalikan faktor risiko kejadian. 

Obesitas didefinisikan sebagai kondisi terdapat akumulasi lemak yang berlebihan di 

jaringan adiposa yang mencapai kadar tertentu sehingga dapat merusak kesehatan. Obesitas dapat 

terjadi karena adanya ketidakseimbangan antara energi yang masuk ke tubuh dengan energi yang 

keluar. Obesitas saat ini menjadi permasalahan dunia, bahkan WHO mendeklarasikannya sebagai 

epidemic global (Hendra, Manampiring, dan Budiarso, 2016). 

Perkeni (2011) menyatakan bahwa salah satu faktor risiko DM tipe 2 adalah obesitas, 

yaitu sekitar 80% dari penderita penyakit tersebut menderita obesitas. Terdapat hubungan yang 

signifikan antara obesitas dengan kadar glukosa darah, pada derajat kegemukan dengan IMT > 

23 dapat menyebabkan peningkatan kadar glukosa darah menjadi 200mg% (Fatimah, 2015). 

Kadar glukosa darah sangat erat kaitannya dengan penyakit diabetes melitus. Peningkatan kadar 
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glukosa darah sewaktu ≥ 200 mg/dL yang disertai dengan gejala poliuria, polidipsia, polifagia, 

dan penurunan berat badan sudah cukup untuk menegakkan diagnosis diabetes melitus (Amir, 

Wungouw, dan Pangemanan, 2015). 

Pada pasien DM tipe 2 terjadi gangguan metabolisme lemak yaitu dislipidemia. 

Perubahan profil lemak yang terjadi yaitu peningkatan kadar Kolesterol Total, Low Density 

Lipoprotein (LDL), dan trigliserida, serta penurunan kadar High Density Lipoprotein (HDL). 

Pada subjek obesitas, konsentrasi asam lemak bebas, trigliserida, kolesterol LDL lebih tinggi 

dibandingkan dengan orang yang tidak mengalami obesitas. Penelitian Koampa, Pandelaki, dan 

Wongkar (2016) dengan analisis bivariat, yaitu dengan uji korelasi Pearson, menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh dengan kadar HDL (High Density 

Lipoprotein). 

Perubahan gaya hidup dalam hal mengonsumsi makanan, khususnya di kota besar dipicu 

oleh perbaikan/peningkatan di sektor pendapatan (ekonomi), kesibukan kerja yang tinggi, dan 

promosi makanan ala Barat, seperti fast food, namun tidak diimbangi dengan pengetahuan dan 

kesadaran gizi yang akan menyebabkan kegemukan sehingga dapat meningkatkan risiko 

terserang diabetes melitus. Peningkatan berat badan merupakan prediktor kuat bagi risiko diabetes 

melitus tipe 2, di mana peningkatan BB >20 kg setelah usia 18 tahun meningkatkan risiko diabetes 

melitus tipe 2 hingga 12 kali, dan risiko meningkat menjadi 61 kali jika IMT >35 kg/m2. IMT 

dikatakan sebagai faktor utama berkembangnya resistensi insulin pada penderita diabetes melitus. 

Resistensi insulin terjadi akibat penimbunan lemak yang menyebabkan terjadinya peningkatan 

berat badan. Nilai body mass index (BMI) pemicu diabetes melitus berbeda-beda. 

Aktivitas fisik adalah setiap pergerakan otot-otot yang mengakibatkan pengeluaran 

energi. Aktivitas fisik yang dilakukan secara rutin dapat mencegah risiko terjadinya penyakit tidak 

menular seperti penyakit kardiovaskular, diabetes melitus, kanker dan sebagainya. Kurangnya 

aktivitas fisik merupakan faktor risiko independen dari penyakit kronis, dan diperkirakan sebagai 

penyebab kematian secara global (WHO, 2010). 

Usia 40 tahun ke atas terjadi pelemahan organ-organ vital dan tubuh mulai mengalami 

kepekaan terhadap insulin. Peningkatan intoleransi glukosa, yang menyebabkan berkurangnya 

kemampuan sel beta pankreas dalam memproduksi insulin. Selain itu, pada orang dengan usia tua 

terdapat penurunan aktivitas mitokondria di sel-sel otot sebesar 35%, dan berhubungan dengan 

peningkatan kadar lemak di otot sebesar 30% yang memicu resistensi insulin. 

Permodelan matematika adalah suatu proses merepresentasikan masalah dunia nyata 

dalam istilah matematika yang bertujuan untuk mencari solusi dari suatu masalah (Hartono dan 

Kasnasih, 2017). Suatu permodelan matematika dapat dipertimbangkan sebagai penyederhanaan 

dari masalah dunia nyata atau situasi yang kompleks ke dalam bentuk matematika. 

Menurut Blum dan Ferri (2009) permodelan matematika merupakan proses perubahan 

antara dunia nyata dan matematika secara dua arah. Hal ini menunjukkan bahwa proses 

permodelan bukan hanya memodelkan dunia nyata ke dalam model matematika saja, tetapi juga 

bagaimana representasi matematika dalam dunia nyata. Di antara kedua proses tersebut terdapat 

proses analisa matematis. 

 

Pembahasan 

Model yang akan dihasilkan dalam narrative review ini berdasar pada asumsi-asumsi, 

bahwa populasi manusia dibagi menjadi empat kondisi utama, yaitu: susceptible (S), exposed (E), 

ill (I), dan recovered (R). Untuk susceptible dibagi menjadi dua kompartemen, yaitu: individu 

rentan obesitas tanpa faktor gen DM (𝑆1) dan individu rentan obesitas dengan faktor gen DM 

(𝑆2). Untuk exposed dibagi menjadi dua, yaitu: individu yang memiliki pola hidup tidak sehat 

tanpa faktor gen DM (𝐸1) dan individu yang memiliki pola hidup tidak sehat dengan faktor gen 
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DM (𝐸2). Untuk ill dibagi menjadi dua, yaitu: individu menderita obesitas tanpa DM (𝐼1) dan 

individu menderita obesitas sekaligus DM (𝐼2). Serta untuk recovered dibagi menjadi dua, yaitu: 

individu yang telah pulih dari obesitas tanpa DM (𝑅1) dan individu yang telah pulih dari obesitas 

yang terkena DM (𝑅2). Serta diasumsikan bahwa individu yang telah sembuh dari obesitas akan 

selalu menjaga pola hidup sehat, sehingga tidak akan menjadi rentan kembali terhadap obesitas. 

Berdasarkan asumsi-asumsi tersebut, bentuk model yang sesuai adalah model 𝑆𝐸𝐼𝑅. 

Untuk memperoleh model yang sesuai diberikan diagram transfer seperti pada Gambar 1 berikut: 

 
Gambar 1. Diagram Transfer Model Matematika Penyakit Diabetes Melitus Akibat Obesitas Karena Makanan dan 

Inaktivitas Fisik. 

 

Nilai-nilai 𝑆(𝑡), 𝐸(𝑡), 𝐼(𝑡), dan 𝑅(𝑡) masing-masing menyatakan jumlah individu yang 

rentan, tidak sehat, menderita obesitas, serta pulih/sembuh saat 𝑡. Parameter-parameter positif 

yang digunakan dalam model, disajikan pada Tabel 1 berikut. 

 

Tabel 1. Keterangan Variabel dan Parameter Model 

Variabel/ 

Parameter 

Deskripsi 

𝑨 Laju individu masuk populasi 

𝒑 Proporsi individu yang masuk populasi tidak membawa faktor DM 

𝝁 Laju kematian alami (
1

𝜇
 menyatakan angka harapan hidup manusia normal) 

𝜷 Peluang kontak infektif (terkena pengaruh) antara manusia rentan dengan manusia yang 

mempunyai pola hidup tidak sehat 

𝜸 Laju perpindahan orang yang mempunyai perilaku hidup (pola makan dan aktivitas 

tubuh) tidak sehat (
1

𝛾
 menyatakan rata-rata waktu yang diperlukan orang mengalami 

obesitas) 

𝒒 Proporsi orang yang obesitas tanpa DM terkena DM 

𝒎 Laju kematian karena DM 

𝜼 Laju kesembuhan (
1

𝜂
 menyatakan rata-rata waktu yang diperlukan orang obesitas 

sembuh) 

 

Berdasarkan Gambar 1 diperoleh model matematika yang berupa sistem persamaan 

diferensial biasa (PDB) yang memuat variabel 𝑆, 𝐸, 𝐼, dan 𝑅. Sehingga sistem PDB dari Gambar 

1 adalah sebagai berikut. 
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𝑑𝑆1

𝑑𝑡
= 𝑝𝐴 − 𝑆1[𝜇 + 𝛽(𝐸1 + 𝐸2)]

𝑑𝑆2

𝑑𝑡
= (1 − 𝑝)𝐴 − 𝑆2[𝜇 + 𝛽(𝐸1 + 𝐸2)]

𝑑𝐸1

𝑑𝑡
= 𝛽𝑆1(𝐸1 + 𝐸2) − (𝜇 + 𝛾)𝐸1

𝑑𝐸2

𝑑𝑡
= 𝛽𝑆2(𝐸1 + 𝐸2) − (𝜇 + 𝛾)𝐸2

𝑑𝐼1

𝑑𝑡
= 𝛾𝐸1[𝜇 + 𝑞 + 𝜂(1 − 𝑞)]𝐼1

𝑑𝐼2

𝑑𝑡
= 𝛾𝐸2 + 𝑞𝑙1 − (𝜇 +𝑚 + 𝜂)𝐼2
𝑑𝑅1

𝑑𝑡
= 𝜂(1 − 𝑞)𝐼1 − 𝜇𝑅1
𝑑𝑅2

𝑑𝑡
= 𝜂𝐼2 − 𝜇𝑅2 }

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

(1)    

 

Titik kesetimbangan (titik equilibrium) diperoleh dengan cara mengubah setiap 

persamaan pada sistem (1) sama dengan 0. Diperoleh sistem persamaan di bawah ini. 

 

𝑝𝐴 − 𝑆1[𝜇 + 𝛽(𝐸1 + 𝐸2)] = 0
(1 − 𝑝)𝐴 − 𝑆2[𝜇 + 𝛽(𝐸1 + 𝐸2)] = 0

𝛽𝑆1(𝐸1 + 𝐸2) − (𝜇 + 𝛾)𝐸1 = 0

𝛽𝑆2(𝐸1 + 𝐸2) − (𝜇 + 𝛾)𝐸2 = 0

𝛾𝐸1 − [𝜇 + 𝑞 + 𝜂(1 − 𝑞)]𝐼1 = 0

𝛾𝐸2 + 𝑞𝑙1 − (𝜇 +𝑚 + 𝜂)𝐼2 = 0

𝜂(1 − 𝑞)𝐼1 − 𝜇𝑅1 = 0
𝜂𝐼2 − 𝜇𝑅2 = 0 }

 
 
 
 

 
 
 
 

(2)  

 

Dari persamaan-persamaan pada sistem (2) diperoleh persamaan berikut. 

 

𝛽𝑆1(𝐸1 + 𝐸2) = 𝑝𝐴 − 𝜇𝑆1
𝛽𝑆2(𝐸1 + 𝐸2) = (1 − 𝑝)𝐴 − 𝜇𝑆2

𝑆1 =
𝑝𝐴−(𝜇+𝛾)𝐸1

𝜇

𝑆2 =
(1−𝑝)𝐴−(𝜇+𝛾)𝐸2

𝜇

𝐼1 =
𝛾𝐸1

𝜇+𝑞+𝜂(1−𝑞)

𝐼2 =
𝛾𝐸2+𝑞𝐼1

(𝜇+𝑚+𝜂)
 

𝑅1 =
𝜂(1−𝑞)𝐼1

𝜇

𝑅2 =
𝜂𝐼2

𝜇 }
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

(3)  

 

Akan diperoleh dua titik keseimbangan, yaitu: titik bebas penyakit dan titik tidak bebas 

penyakit. Berdasarkan persamaan pertama pada sistem (3) diperoleh: 𝑆1 =
𝑝𝐴

β(E1+𝐸2)+𝜇
. Saat 𝐸1 =

0, dan 𝐸2 = 0 diperoleh titik equilibrium 𝑆1 =
𝑝𝐴

𝜇
 dan 𝑆2 =

(1−𝑝)𝐴

𝜇
 untuk populasi bebas penyakit 

dan untuk 𝐸1 > 0, dan 𝐸2 > 0, nilai 𝑆1 <
𝑝𝐴

𝜇
 dan 𝑆2 <

(1−𝑝)𝐴

𝜇
 karena untuk 𝑡 → ∞ berlaku 𝑆1𝑒𝑞 ≤

𝑝𝐴

𝜇
 dan 𝑆2𝑒𝑞 ≤

(1−𝑝)𝐴

𝜇
.  
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Jadi diperoleh pembatasan domain 𝐷 =

{(𝑆1, 𝑆2, 𝐸1, 𝐸2, 𝐼1, 𝐼2, 𝑅1, 𝑅2) ∈ 𝑅8
+|0 ≤ 𝐸, 𝐼, 𝑅 < 𝑆1 ≤

𝑝𝐴

𝜇
} dengan 𝑅8

+ menyatakan himpunan 

bagian non-negatif dari 𝑅8. Teorema yang berkaitan dengan eksistensi titik keseimbangan model 

disebutkan pada Teorema 1 berikut. 

Dipunyai 𝑅0 =
𝛽𝑝𝐴

𝜇(1+𝜇)
  

Dari persamaan (3) dan berdasarkan nilai 𝑅0 tersebut, diperoleh: 

1. Jika 𝑅0 < 1, maka sistem persamaan (3) hanya memiliki satu titik kesetimbangan bebas 

penyakit, yaitu: 𝑃0 = (𝑆1, 𝑆2, 𝐸1, 𝐸2, 𝐼1, 𝐼2, 𝑅1, 𝑅2) = (
𝑝𝐴

𝜇
,
(1−𝑝)𝐴

𝜇
, 0,0,0,0,0,0). 

2. Jika 𝑅0 > 1, maka sistem persamaan (3) memiliki dua titik kesetimbangan, yaitu: titik 

kesetimbangan bebas penyakit 𝑃0 = (𝑆1, 𝑆2, 𝐸1, 𝐸2, 𝐼1, 𝐼2, 𝑅1, 𝑅2) =

(
𝑝𝐴

𝜇
,
(1−𝑝)𝐴

𝜇
, 0,0,0,0,0,0), dan titik kesetimbangan endemik tak bebas penyakit 𝑃1 =

(𝑆1
∗, 𝑆2

∗, 𝐸1
∗, 𝐸2

∗, 𝐼1
∗, 𝐼2

∗, 𝑅1
∗, 𝑅2

∗) =

(
𝑝𝐴−(𝜇+𝛾)𝐸1

𝜇
,
(1−𝑝)𝐴−(𝜇+𝛾)𝐸2

𝜇
,
𝑝𝐴−𝜇𝑆1

𝜇+𝛾
,
(1−𝑝)𝐴−𝜇𝑆2

𝜇+𝛾
,

𝛾𝐸1

𝜇+𝑞+𝜂(1−𝑞)
,
𝛾𝐸2+𝑞𝐼1

(𝜇+𝑚+𝜂)
,
𝜂(1−𝑞)𝐼1

𝜇
,
𝜂𝐼2

𝜇
). 

Bukti: 

Titik kesetimbangan diperoleh dengan menggunakan sistem persamaan (3) dengan 

membuat setiap persamaan pada sistem (3) sama dengan nol. Titik keseimbangan bebas penyakit 

adalah keadaan di mana setiap individu tidak akan menderita penyakit. Untuk mendapatkan titik 

bebas penyakit, maka dimisalkan 𝐸1 = 0, dan 𝐸2 = 0. Kemudian substitusikan nilai 𝐸1 = 0, dan 

𝐸2 = 0 ke persamaan 1 dan 2 pada sistem (3), diperoleh nilai 𝑆1 =
𝑝𝐴

𝜇
 dan 𝑆2 =

(1−𝑝)𝐴

𝜇
. 

Jadi, saat 𝐸1 = 0, dan 𝐸2 = 0 diperoleh titik keseimbangan bebas penyakit 𝑃0 =

(𝑆1, 𝑆2, 𝐸1, 𝐸2, 𝐼1, 𝐼2, 𝑅1, 𝑅2) = (
𝑝𝐴

𝜇
,
(1−𝑝)𝐴

𝜇
, 0,0,0,0,0,0). 

Untuk kasus 𝐸1 ≠ 0 dan 𝐸2 ≠ 0, diperoleh:  𝐸1
∗ =

𝑝𝐴−𝜇𝑆1

𝜇+𝛾
, dan 𝐸2

∗ =
(1−𝑝)𝐴−𝜇𝑆2

𝜇+𝛾
, jelas 

𝐸1 > 0 dan 𝐸2 > 0 apabila 
𝛽𝑝𝐴

𝜇(1+𝜇)
> 1. Misalkan 𝑅0 =

𝛽𝑝𝐴

𝜇(1+𝜇)
, jadi untuk 𝑆1

∗ =
𝑝𝐴−(𝜇+𝛾)𝐸1

𝜇
, 𝑆2

∗ =

(1−𝑝)𝐴−(𝜇+𝛾)𝐸2

𝜇
, 𝐼1
∗ =

𝛾𝐸1

𝜇+𝑞+𝜂(1−𝑞)
, 𝐼2
∗ =

𝛾𝐸2+𝑞𝐼1

(𝜇+𝑚+𝜂)
, 𝑅1

∗ =
𝜂(1−𝑞)𝐼1

𝜇
, dan 𝑅2

∗ =
𝜂𝐼2

𝜇
. 

Simulasi dilakukan untuk memberikan gambaran geometris eksistensi dan kestabilan titik 

equilibrium model. Berdasarkan penjelasan makna-makna parameter 𝜇 menyatakan laju kematian 

alami individu. 𝑝 menyatakan proporsi individu yang masuk populasi tidak membawa faktor DM. 

𝛽 menyatakan peluang kontak infektif (terkena pengaruh) antara manusia rentan dengan manusia 

yang mempunyai pola hidup tidak sehat. 𝐴 menyatakan laju individu masuk populasi. 𝛾 

menyatakan laju perpindahan orang yang mempunyai perilaku hidup (pola makan dan aktivitas 

tubuh) tidak sehat. 𝑞 menyatakan proporsi orang yang obesitas tanpa DM terkena DM. 𝑚 

menyatakan laju kematian karena DM. Serta,  

𝜂 menyatakan laju kesembuhan. Jadi diasumsikan laju kematian individu adalah 65 tahun, maka: 

𝜇 =
1

65×12
= 0,0013; 𝛽 = 0,0009 artinya rata-rata ada 9 individu rentan yang menjadi 

infektif apabila ada 10000 individu yang rentan melakukan kontak, diasumsikan laju perpindahan 

orang yang mengalami obesitas 20 tahun, dan laju kesembuhan 62 tahun, sehingga diperoleh: 

𝛾 =
1

20×12
= 0,0042; 𝜂 =

1

62×12
= 0,0013  
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Simulasi untuk 𝑅0 < 1  

Simulasi 𝑅0 < 1 diberikan pada tabel untuk nilai-nilai parameter. 

 

Tabel 2. Nilai-nilai Paramater untuk 𝑹𝟎 < 𝟏 

Parameter Nilai 

𝐴 1  

𝜇 0,0013  

𝛽 0,0009  

𝛾 0,0042  

𝜂 0,0013  

 

Dari nilai-nilai parameter yang telah diberikan, diperoleh nilai 𝑅0 = 0,6914. Pada 

Teorema 1 disebutkan bahwa diperolehe 1 titik kesetimbangan pada saat 𝑅0 < 1, yaitu titik 𝑃0 =

(𝑆1, 𝑆2, 𝐸1, 𝐸2, 𝐼1, 𝐼2, 𝑅1, 𝑅2) = (
𝑝𝐴

𝜇
,
(1−𝑝)𝐴

𝜇
, 0,0,0,0,0,0). 𝐸(𝑡) → 0 artinya dengan bertambahnya 

waktu jumlah individu yang masuk kelas exposed akan hilang. 𝐼(𝑡) → 0 artinya jumlah individu 

yang masuk kelas ill akan hilang, 𝑅(𝑡) → 0 artinya jumlah individu yang masuk kelas recovered 

bertambah. 

 

Simulasi untuk 𝑅0 > 1  

Simulasi 𝑅0 < 1 diberikan pada tabel untuk nilai-nilai parameter. 

 

Tabel 3. Nilai-nilai Paramater untuk 𝑹𝟎 > 𝟏 

Parameter Nilai 

𝐴 2 

𝜇 0,0013 

𝛽 0,0009 

𝛾 0,0042 

𝜂 0,0013 

 

Dari nilai-nilai parameter yang telah diberikan, diperoleh nilai 𝑅0 = 1,3828. Pada 

Teorema 1 disebutkan bahwa diperolehe 2 titik kesetimbangan pada saat 𝑅0 > 1, yaitu titik 𝑃0 =

(𝑆1, 𝑆2, 𝐸1, 𝐸2, 𝐼1, 𝐼2, 𝑅1, 𝑅2) = (
𝑝𝐴

𝜇
,
(1−𝑝)𝐴

𝜇
, 0,0,0,0,0,0) dan 𝑃1 = (𝑆1

∗, 𝑆2
∗, 𝐸1

∗, 𝐸2
∗, 𝐼1

∗, 𝐼2
∗, 𝑅1

∗, 𝑅2
∗) =

(
𝑝𝐴−(𝜇+𝛾)𝐸1

𝜇
,
(1−𝑝)𝐴−(𝜇+𝛾)𝐸2

𝜇
,
𝑝𝐴−𝜇𝑆1

𝜇+𝛾
,
(1−𝑝)𝐴−𝜇𝑆2

𝜇+𝛾
,

𝛾𝐸1

𝜇+𝑞+𝜂(1−𝑞)
,
𝛾𝐸2+𝑞𝐼1

(𝜇+𝑚+𝜂)
,
𝜂(1−𝑞)𝐼1

𝜇
,
𝜂𝐼2

𝜇
). 𝐸(𝑡) →

𝐸∗ artinya jumlah individu exposed akan tidak akan pernah hilang karena kontak infektif. 𝐼(𝑡) →

𝐼∗ artinya jumlah individu yang masuk kelas ill tidak akan hilang, karena selalu ada individu yang 

memiliki kebiasaan buruk. 𝑅(𝑡) → 𝑅∗ artinya jumlah individu yang masuk kelas recovered tidak 

akan hilang, karena selalu ada individu yang memiliki kebiasaan buruk. 

 

 

PENUTUP 

 

Dari hasil dan pembahasan di atas, diperoleh kesimpulan bahwa penyakit diabetes melitus 

tipe 2 akibat obesitas karena makanan dan inaktivitas fisik dapat hilang dengan bertambahnya 

waktu dengan jumlah individu dengan kebiasaan buruk yang tidak bisa hilang. Hal ini karena 

penyakit DM tipe 2 tidak dapat disembuhkan. Rekomendasi yang dapat diberikan adalah adanya 

penelitian lanjutan tentang deteksi awal diabetes melitus tipe 2 akibat makanan karena dan 

inaktivitas fisik. 
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