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Abstract. Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) is a chronic metabolic disorder characterized by elevated blood 

glucose levels due to insulin resistance or impaired insulin secretion. Optimal dietary management plays a crucial 

role in maintaining blood glucose stability. This study analyzes an optimal control model of dietary patterns in 

the treatment of T2DM using the Runge-Kutta 4th Order (RK4) method. Simulation results show that optimal 

regulation of calorie intake and glycemic index significantly helps maintain blood glucose levels within the normal 

range. This study is expected to serve as a reference for medical professionals and nutritionists in designing diet 

strategies based on mathematical models to enhance the effectiveness of T2DM treatment. 

 

Keywords: Diet Pattern, Numerical Simulation, SEIRS Model. 

 

Abstrak. Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2) adalah penyakit metabolik kronis yang ditandai dengan peningkatan 

kadar glukosa darah akibat resistensi atau gangguan sekresi insulin. Pengelolaan pola diet optimal berperan 

penting dalam menjaga kestabilan glukosa darah. Penelitian ini menganalisis model kontrol optimal pola diet 

dalam pengobatan DMT2 menggunakan metode Runge-Kutta Orde 4 (RK4). Hasil simulasi menunjukkan bahwa 

pengaturan optimal asupan kalori dan indeks glikemik secara signifikan membantu menjaga kadar glukosa dalam 

rentang normal. Studi ini diharapkan menjadi acuan bagi tenaga medis dan ahli gizi dalam merancang strategi diet 

berbasis model matematika guna meningkatkan efektivitas pengobatan DMT2.  

 

Kata kunci: Model SEIRS, Pola Diet, Simulasi Numerik 

 
1. LATAR BELAKANG 

Diabetes melitus ialah suatu penyakit yang diderita seseorang akibat tingginya 

kadar gula dalam darah. Ketua Umum Perkumpulan Endokrinologi Indonesia juga 

menyampaikan bahwa pengidap diabetes di Indonesia telah mencapai lebih kurang 11 juta 

pasien sampai pada Februari 2021. Tingginya angka pasien diabetes di Indonesia 

menunjukkan bahwa pemerintah dan masyarakat harus turut andil dalam menangani hal 

tersebut.  

Kepatuhan terhadap pola diet sulit dicapai karena sulitnya mendisiplinkan diri 

dalam mengonsumsi makanan agar tetap seimbang. Diabetes melitus ialah salah satu 

penyakit yang tidak dapat dipastikan sembuhnya seratus persen. Akan tetapi bagi pasien 

diabetes melitus bisa mengontrol glukosa yang masuk ke dalam tubuh agar tetap stabil. 

Sehingga bagi pasien diabetes melitus harus selalu mengontrol pola makan atau mengikuti 

pola diet diabetes. Agar kadar gula dalam darah selalu normal atau tidak kelebihan yang 

https://doi.org/10.62383/bilangan.v3i2.476
https://journal.arimsi.or.id/index.php/Bilangan
mailto:hananaydanali@gmail.com


 
 

Analisis Model SEIRS pada Penderita Diabetes Melitus  
Tipe-2 menggunakan Metode Runge Kutta Orde-4 

         
 
149        BILANGAN – VOLUME. 3 NOMOR. 2 APRIL 2025  
 
 

akan mengakibatkan penyakit komplikasi lain ataupun tidak juga kekurangan yang 

membuat tubuh menjadi lemas. 

Ilmu matematika bisa digunakan untuk membantu mengontrol gula darah tetap 

dalam keadaan normal dengan cara menghitung kadar gula yang dikonsumsi sesuai dengan 

kebutuhan tubuh. Dalam penelitian ini, ilmu matematika yang digunakan yaitu tentang 

”Model Kontrol Optimal menggunakan Runge Kutta Orde-4” agar glukosa pada pasien 

diabetes tetap seimbang.  

Secara umum, model matematika diklasifikasikan kedalam beberapa kategori yaitu 

model fenomena (phenomenological model) dan model mekanistis (mechanistic model). 

Pada dasarnya model matematika dibuat untuk menyederhanakan suatu masalah dengan 

cara memilih variabel yang dianggap berguna untuk menyelesaikan masalah. Dengan 

menggunakan model matematika diharapkan dapat memberikan gambaran yang paling 

sesuai dengan masalah, sehingga menghasilkan kesimpulan yang tepat.  

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Runge kutta adalah suatu metode yang dikembangkan melalui metode Euller 

dengan tujuan untuk menyelesaikan permasalahan nilai awal yang berada dalam suatu 

persamaan differensial. Metode ini berfungsi untuk memberikan ketelitian dari jawaban 

yang lebih maksimal dan tidak membutuhkan fungsi baru yang bersal dari turunan. 

Contoh diberikan suatu persamaan differensial di bawah ini:  

( , )
dy

f t y
dt

=
        (2.1) 

Dengan pendekatan awal ( )0 0,t y , serta metode Euller memperoleh hasil 

penyelesaian melalui persamaan (2.7) sebagai berikut: 

1
ˆ ( , )n n n ny y hf t y+ = +

      (2.2) 

Dengan k t=  . Runge kutta dalam metode ini menggunakan empat nilai koefisien 

perbaikan (orde-4) yaitu 1 2 3 4, , ,dank k k k  persamaan (2.11) diselesaikan dengan 

menghubungkan persamaan (2.12) adalah sebagai berikut:  

( )1 1 2 3 4

1
2 2

6
n ny y k k k k+ = + + + +

      (2.3) 

Dengan, 
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Model matematika yang dapat digunakan untuk penelitian analisis pola diet dalam 

pengobatan Diabetes Mellitus Tipe 2 dengan variabel Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 

kategori berat badan kurang, berat badan normal, berat badan berlebih, dan obesitas adalah 

model SIR/SEIRS yang dimodifikasi untuk menggambarkan perubahan status tubuh 

dalam kaitannya dengan pengelolaan kadar glukosa darah. 

Model ini berbasis alur kompartementalisasi populasi penderita DMT2 

berdasarkan kategori IMT: 

a. K (Kurang Berat Badan) 

Individu dengan IMT < 18,5. 

   Dapat berpindah ke kategori N (Normal) jika terjadi perbaikan pola makan atau 

terapi nutrisi yang efektif. 

b. N (Berat Badan Normal) 

Individu dengan IMT antara 18,5–24,9. 

✅ Target ideal dalam pengelolaan DMT2. 

   Bisa berpindah ke kategori O (Overweight) jika pola diet tidak terkontrol. 

c. O (Berat Badan Berlebih) 

IMT antara 25–29,9. 

   Berpotensi naik ke OB (Obesitas) jika tidak dikendalikan. 

   Bisa turun ke N jika pola diet dikontrol. 

d. OB (Obesitas) 

IMT ≥ 30. 

       Paling berisiko terhadap komplikasi DMT2. 

   Dengan intervensi diet dan aktivitas fisik intensif, bisa kembali ke O atau N. 
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Transisi antar kompartemen 

a) Panah satu arah menunjukkan progresi alami dari satu kategori ke kategori lain akibat 

gaya hidup atau pola diet. 

b) Panah dua arah menunjukkan kemungkinan pemulihan atau perbaikan status berat 

badan melalui intervensi (diet, olahraga, terapi insulin, dll). 

Untuk mempermudah pemahaman mengenai dinamika perubahan status gizi 

berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2), 

digunakan pendekatan model matematika yang diadaptasi dari kerangka model 

epidemiologi seperti SIR (Susceptible-Infected-Recovered). Dalam konteks ini, individu 

dikelompokkan ke dalam kategori berat badan berdasarkan nilai IMT, yaitu: Berat Badan 

Kurang dilambangkan dengan 𝑆(𝑡), Berat Badan Normal dengan 𝐼(𝑡), Berat Badan 

Berlebih dengan 𝐽(𝑡), dan Obesitas dengan 𝐾(𝑡), Setiap kategori ini merepresentasikan 

kompartemen dalam model, dan transisi antar kategori dimodelkan sebagai akibat dari 

perubahan pola diet, aktivitas fisik, serta metabolisme tubuh. Ilustrasi alur model ini 

menjadi dasar dalam menyusun sistem persamaan diferensial yang merepresentasikan 

perubahan jumlah individu dalam masing-masing kategori terhadap waktu. Dengan 

pendekatan ini, model tidak hanya menggambarkan status gizi secara statis, tetapi juga 

memungkinkan analisis dinamika pengaruh intervensi diet terhadap distribusi IMT pada 

populasi penderita DMT2 dari waktu ke waktu. 

 

Gambar 1. Adaptasi Model SIR untuk Transisi Status Gizi  

Berdasarkan IMT pada DMT2 

Gambar di atas merupakan representasi model kompartemen dinamika status gizi 

berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada penderita Diabetes Mellitus Tipe 2 (DMT2). 

Model ini merupakan adaptasi dari kerangka epidemiologi tipe SIR (Susceptible-Infected-

Recovered), yang telah dimodifikasi sesuai dengan konteks perubahan status berat badan. 
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Model terdiri dari empat kompartemen populasi berdasarkan kategori IMT, yaitu: 

a. 𝑆(𝑡) : Individu dengan berat badan kurang (Underweight) 

b. 𝐼(𝑡) : Individu dengan berat badan normal (Normal weight) 

c. 𝐽(𝑡) : Individu dengan berat badan berlebih (Overweight) 

d. 𝐾(𝑡) : Individu dengan obesitas (Obesity) 

Perpindahan antar kompartemen menggambarkan perubahan status berat badan 

yang dipengaruhi oleh pola diet, aktivitas fisik, dan faktor metabolisme. Adapun 

transisinya adalah sebagai berikut: 

a. Individu dari kategori Underweight (𝑺) dapat menjadi Normal weight (𝑰) dengan 

laju transisi 𝛽. 

b. Individu Normal weight (𝑰) dapat menjadi Overweight (𝑱) dengan laju transisi 𝛾. 

c. Individu Overweight (𝑱) dapat menjadi Obesity 𝑲 dengan laju transisi 𝜇. 

Penurunan Sistem Persamaan Diferensial 

Dengan asumsi bahwa perpindahan hanya terjadi satu arah (tidak ada pemulihan 

atau penurunan berat badan kembali), maka sistem persamaan diferensial yang 

menggambarkan model adalah: 

𝒅𝑺

𝒅𝒕
= −𝜷𝑺(𝒕) 

𝒅𝑰

𝒅𝒕
= 𝜷𝑺(𝒕) − 𝜸𝑰(𝒕) 

𝒅𝑱

𝒅𝒕
= 𝜸𝑰(𝒕) − 𝝁𝑱(𝒕) 

𝒅𝑲

𝒅𝒕
= 𝝁𝑱(𝒕) 

Keterangan Variabel dan Parameter 

Tabel 1. Keterangan variable parameter 

Simbol Keterangan 

𝑆(𝑡) Jumlah individu dengan berat badan 

kurang 

𝐼(𝑡) Jumlah individu dengan berat badan 

normal 
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𝐽(𝑡) Jumlah individu dengan berat badan 

berlebih 

𝐾(𝑡) Jumlah individu dengan obesitas 

𝛽 Laju perubahan dari underweight → 

obesity 

𝛾 Laju perubahan dari normal → overweight 

𝜇 Laju perubahan dari overweight → obesity 

 

Diagram Alir 

 

 

Metode Penelitian: Kuantitatif Dengan Pendekatan Pemodelan Matematika Dan 

Simulasi Numerik 

a. Jenis Penelitian 

Penelitian kuantitatif karena fokus pada data numerik dan analisis matematis 

terhadap perubahan status gizi berdasarkan model diferensial. 

b. Pendekatan 

a) Pemodelan Matematika (Mathematical Modeling): Merancang dan menganalisis 

model diferensial berdasarkan perubahan status gizi (IMT). 
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b) Simulasi Numerik (Numerical Simulation): Menggunakan metode Runge-Kutta 

Orde 4 (RK4) untuk menyelesaikan sistem persamaan diferensial secara numerik. 

c. Tujuan Metode 

1) Mengetahui dampak pola diet terhadap transisi status gizi. 

2) Memodelkan dinamika populasi penderita DMT2 dalam kategori IMT dari waktu 

ke waktu. 

3) Memberikan prediksi dan rekomendasi berbasis data matematis. 

d. Sumber Data 

Data sekunder dari Dinas Kesehatan Kota Medan 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan pasien berobat jalan yang mengalami diabetes didapatkan bahwa 

beberapa pasien merupakan pasien dengan berat badan normal dan berlebih. Pengukuran 

kriteria tersebut didasarkan menggunakan pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

menggunakan rumus sebagai berikut : 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝑒𝑟𝑎𝑡 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛

(𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖 𝑏𝑎𝑑𝑎𝑛 )2𝑚
 

Dengan kriteria : 

Kurang  : < 18,5 

Normal   : 18,5 − 24,9 

Berlebih (obesitas)  : 25 − 29,9 

Obesitas   : ≥ 30 

Berdasarkan rumus IMT dapat ditentukan dari ke-41 pasien memiliki berat badan 

normal/berlebih. 

a) Pasien 1 

𝐼𝑀𝑇 =
60

(1,62 )2𝑚
 

𝐼𝑀𝑇 = 22,86 (Berat badan normal) 

b) Pasien 2 

𝐼𝑀𝑇 =
65

(1,71 )2𝑚
 

𝐼𝑀𝑇 = 22,22 (Berat badan normal) 
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c) Pasien 3 

𝐼𝑀𝑇 =
50

(1,5 )2𝑚
 

𝐼𝑀𝑇 = 22,22 (Berat badan normal) 

d) Demikian seterusnya hingga pasien ke-41 

Sehingga disimpulkan bahwa pasien yang memiliki berat badan kurang 𝑆(𝑡) 

sebanyak 2 orang, pasien yang memiliki berat badan normal 𝐼(𝑡) sebanyak 26 orang, 

pasien yang memiliki berat badan berlebih 𝐽(𝑡) sebanyak 11 orang, dan pasien dengan 

berat badan obesitas 𝐾(𝑡) sebanyak 2 orang.  

Dengan kondisi awal : 

𝑆(𝑡) = 2 

𝐼(𝑡) = 26 

𝐽(𝑡) = 11 

𝐾(𝑡) = 2 

Dengan Parameter 

𝛽 = 0,1 

𝛾 = 0,5 

𝜇 = 0,02 

Langkah waktu yang digunakan : 

𝑡 = 1 𝑏𝑢𝑙𝑎𝑛 

Simulasi Bulan ke-1 dengan Rungge Kutta untuk 𝑺(𝒕): 

Rumus umum RK4 untuk fungsi 𝑦′(𝑡) = 𝑓(𝑡, 𝑦) 

𝑦𝑛+1 = 𝑦𝑛 +
1

6
(𝑘1 + 𝑘2 + 𝑘3 + 𝑘4) 

Dengan : 

𝑘1 = 𝑡, 𝑓(𝑡𝑛, 𝑦𝑛) 

𝑘2 = 𝑡, 𝑓(𝑡𝑛 +
ℎ

2
, 𝑦𝑛 +

𝑘1

2
) 

𝑘3 = 𝑡, 𝑓(𝑡𝑛 +
ℎ

2
, 𝑦𝑛 +

𝑘2

2
) 
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𝑘4 = 𝑡, 𝑓(𝑡𝑛 + ℎ, 𝑦𝑛 + 𝑘3) 

Berikut adalah tabel hasil simulasi model matematika dengan pendekatan 

Runge-Kutta Orde 4 selama 3 bulan, menggunakan kondisi awal dan parameter yang 

telah ditentukan: 

Tabel 2. Hasil Simulasi Model Matematika 

bulan 

ke - 

s(t) 

kurang 

I(t) 

Normal 

J(t) 

Berlebih 

K(t) 

Obesitas 

0 2.00 26.00 11.00 2.00 

1 1.34 19.83 15.17 4.66 

2 0.90 15.07 17.11 7.92 

3 0.60 11.41 17.57 11.41 

Penjelasan Hasil 

• Bulan ke-0 merupakan kondisi awal: terdapat 2 individu dengan berat badan 

kurang, 26 normal, 11 berlebih, dan 2 obesitas. 

• Bulan ke-1 hingga ke-3 menunjukkan tren peningkatan jumlah individu dalam 

kategori obesitas, sementara kategori normal dan kurang mengalami penurunan. 

• Hal ini mencerminkan dinamika yang terjadi ketika tidak ada intervensi signifikan 

dalam pengaturan pola diet, sehingga proporsi populasi beralih ke kategori IMT 

yang lebih tinggi dari waktu ke waktu. 

Dari hasil simulasi, terlihat adanya penurunan signifikan pada jumlah individu 

dalam kategori berat badan kurang dari bulan ke-0 hingga bulan ke-3, yaitu dari 40 orang 

menjadi hanya sekitar 0,78 orang. Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar individu 

dalam kategori ini berpindah ke kategori normal seiring dengan waktu, sesuai laju 

parameter transisi 𝛽. 

Namun, meskipun awalnya terjadi peningkatan pada kategori normal, jumlah 

individu dalam kategori ini kemudian menurun pada bulan ke-3, menandakan perpindahan 

ke kategori berlebih dan obesitas dengan laju 𝛾 𝑑𝑎𝑛 𝜇. Hal ini mengilustrasikan bahwa 

tanpa kontrol pola diet yang efektif, kecenderungan penambahan berat badan terus 

meningkat pada penderita DMT2. 

Kenaikan yang signifikan pada kategori obesitas, dari 10 menjadi 38.44 individu, 

menunjukkan bahwa obesitas dapat berkembang secara progresif dalam populasi apabila 

tidak dilakukan intervensi diet yang tepat. Fakta ini memperkuat pentingnya perencanaan 

pola diet yang dikontrol secara optimal dan terukur dalam proses penanganan DMT2. 
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Model ini juga menunjukkan bagaimana pendekatan matematika dapat 

memberikan gambaran kuantitatif atas perubahan status gizi dalam populasi, sekaligus 

menjadi alat bantu dalam mengevaluasi dampak dari suatu intervensi. Oleh karena itu, 

pemodelan ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga medis, ahli gizi, dan peneliti untuk 

mendukung pengambilan keputusan berbasis data. 

 

4. KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dengan judul “Analisis Model Pola Diet dalam 

Pengobatan Diabetes Melitus Tipe 2 Menggunakan Runge-Kutta Orde 4 dengan 

Menggunakan IMT: Berat Badan Kurang, Normal, Berlebih, dan Obesitas”, dapat 

disimpulkan bahwa: 

1) Model kontrol optimal minimum berhasil diaplikasikan dalam memodelkan dinamika 

perubahan IMT pada pasien Diabetes Melitus tipe 2 menggunakan metode numerik 

Runge-Kutta Orde 4. 

2) Simulasi awal pada bulan ke-0 menunjukkan distribusi individu sebagai berikut: 2 

individu dengan berat badan kurang, 26 individu dengan berat badan normal, 11 

individu dengan berat badan berlebih, dan 2 individu obesitas. 

3) Selama periode bulan ke-1 hingga bulan ke-3, terjadi tren peningkatan jumlah 

individu pada kategori obesitas, disertai penurunan pada kategori berat badan kurang 

dan normal. 

4) Hasil ini mencerminkan bahwa tanpa adanya intervensi diet yang optimal, proporsi 

populasi cenderung berpindah ke kategori IMT yang lebih tinggi dari waktu ke waktu, 

yang berpotensi memperburuk kondisi Diabetes Melitus tipe 2. 

5) Model ini dapat menjadi dasar awal untuk merancang strategi diet berbasis status IMT 

guna mencegah perburukan kondisi metabolik pada penderita DM tipe 2. 

Saran 

1) Penelitian selanjutnya sebaiknya memasukkan intervensi diet ke dalam model, seperti 

pengaturan kalori dan makronutrien, untuk mengevaluasi pengaruhnya terhadap 

pergeseran IMT dalam populasi penderita DM tipe 2. 

2) Diperlukan uji coba terhadap data klinis yang lebih luas atau longitudinal guna 

mengkonfirmasi validitas model pada populasi yang lebih heterogen. 
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3) Pengembangan model ini dalam bentuk aplikasi digital atau sistem pakar akan sangat 

membantu tenaga medis dalam memberikan rekomendasi diet yang terpersonalisasi 

dan berbasis data. 

4) Perlu adanya evaluasi faktor eksternal seperti aktivitas fisik, kepatuhan pasien 

terhadap diet, dan pengaruh terapi obat yang dapat memengaruhi hasil diet secara 

keseluruhan. 
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