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Abstrak

Pada tahun 2021, terdapat 9 juta kasus campak di seluruh dunia. Dua puluh dua negara diantaranya
terjangkit campak dalam jumlah besar. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia atau Kemenkes
mencatat terdapat lebih dari 3.341 kasus campak yang tersebar di 223 kabupaten/kota di 31 provinsi.
Pengendalian kasus campak yang dilakukan pemerintah Indonesia adalah dengan melakukan vaksinasi
sejak tahun 2000. Vaksin pertama dilakukan pada anak usia 9 bulan, vaksin kedua dilakukan pada anak
usia 18 bulan, dan dosis ketiga pada saat kelas 1-6 jenjang Sekolah Dasar (SD). Pada penelitian ini
menggunakan model matematika SVEIR pada penyebaran penyakit campak dengan penyesuaian upaya
pemerintah serta anjuran dari Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) untuk mencegah kenaikan penyebaran
penyakit campak melalui pencegahan preventif pemberian vaksin. Model SVEIR ini, terdapat tujuh kelas,
yaitu Suspectible (S), vaksinasi dosis pertama (V1), vaksinasi dosis kedua (\V2),vaksinasi dosis ketiga (V3),
Exposed (E), Infected (1), dan Recovered (R). Tujuan penelitian ini adalah menganalisis model SVEIR pada
penyebaran penyakit campak dengan tiga kali vaksinasi, kestabilan titik ekuilibrium dan mengetahui
pengaruh vaksinasi dalam menanggulangi penyakit campak. Hasil analisis menunjukkan bahwa titik
ekulibrium endemik tidak stabil asimtotik dan titik ekuilibrium non endemik stabil asimtotik dengan R, =
0,0736829 < 1. Hasil simulasi menujukkan bahwa penyakit campak hilang pada hari ke-260 atau sekitar
8,5 bulan setelah program vaksinasi dilaksanakan.

Kata Kunci: Campak, Model SVEIR, Titik Setimbang, Kestabilan, Basic Reproduction Number

Abstract

In 2021, there will be 9 million cases of measles worldwide. Twenty-two countries have large
numbers of measles infections. The Ministry of Health of the Republic of Indonesia or Ministry of Health
recorded that there were more than 3,341 cases of measles spread across 223 districts/cities in 31
provinces. The control of measles cases carried out by the Indonesian government has been through
vaccination since 2000. The first vaccine is given to children aged nine months, the second vaccine is given
to children aged 18 months, and the third dose is in grades 1-6 of elementary school (SD). This research
uses the SVEIR mathematical model for the spread of measles with adjustments to government efforts and
recommendations from the Indonesian Pediatrician Association (IDAI) to prevent an increase in the spread
of measles through preventative vaccination. In this SVEIR model, there are seven classes, namely
Susceptible (S), first dose vaccination (V1), second dose vaccination (V2), third dose vaccination (V3),
Exposed (E), Infected (1), and Recovered (R). This research aims to analyze the SVEIR model on the spread
of measles with three vaccinations, the stability of the equilibrium point, and determine the effect of
vaccination in controlling measles. The analysis results show that the endemic equilibrium point is
asymptotically unstable, and the non-endemic equilibrium point is asymptotically stable with R, =
0.0736829 < 1. This indicates that measles will disappear on the 260th day or around 8.5 months after
implementing the vaccination program.
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1 Pendahuluan

Penyakit campak disebabkan oleh virus Rubeola yang merupakan virus golongan
Ramyxovirus dengan genus Morbilivirus [1]. Campak juga dikenal sebagai morbili atau measles.
Penyakit ini merupakan penyakit menular melalui droplet yang tercemar dari hidung, mulut, dan
tenggorokan individu yang terinfeksi [2]. Campak memiliki masa inkubasi sekitar 8-12 hari [3].
Gejala yang ditimbulkan setelah masa inkubasi adalah demam tinggi yang disertai pilek, batuk,
mata merah dan berair, serta Koplik’s spot [4]. Kemudian muncul gejala ruam yang dimulai dari
wajah dan leher, lalu menyebar ke seluruh tubuh [5]. Sekitar 1 dari 1000 kasus campak mengalami
kompilasi neurologis seperti Encephalitis dan Encephalitis yang dapat mengakibatkan peradangan
pada otak dan sumsum tulang belakang [6].

Pada tahun 2021, terdapat 9 juta kasus campak di seluruh dunia. Dua puluh dua negara
diantaranya terjangkit campak dalam jumlah besar [7]. Dibandingkan dengan tahun 2021, campak
mengalami kenaikan 18% pada tahun 2022 [8]. Penurunan cakupan vaksin, pengawasan campak
yang melemah, dan dampak Covid-19 menyebabkan kasus campak semakin membesar di tahun
2022 [9]. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia atau Kemenkes mencatat terdapat lebih dari
3.341 kasus campak yang tersebar di 223 kabupaten/kota di 31 provinsi [5].

Pengendalian kasus campak yang dilakukan pemerintah Indonesia adalah dengan melakukan
vaksinasi sejak tahun 2000 [10]. WHO merekomendasikan anak-anak mendapatkan dua dosis
vaksin untuk mencegah campak, yakni pada umur 9-12 bulan, dan 15-18 bulan [11]. Sedangkan
Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) merekomendasikan tiga kali vaksinasi campak. Vaksin
pertama dilakukan pada anak usia 9 bulan, vaksin kedua dilakukan pada anak usia 18 bulan, dan
dosis ketiga pada saat kelas 1-6 [12].

Model epidemi dapat dirumuskan ke dalam bentuk matematika, salah satu model dasar
tentang penyebaran penyakit adalah model yang dirumuskan oleh Kermack dan McKendrick pada
tahun 1927. Dalam modelnya, Kermack dan McKendrick memperkenalkan tiga kompartemen
yang membagi populasi, yaitu kompartemen populasi rentan (S), kompartemen populasi terinfeksi
(1), dan kompartemen populasi sembuh (R) yang dikenal dengan model SIR [13].

Beberapa model matematika yang telah dikaji beberapa peneliti untuk menggambarkan
penyebaran campak seperti SIR, SEIR, dan SVEIR. Dalam Juhari et al. [14], digunakan model SIR
(Susceptible, Infected, Recovered) dengan mengelompokkan yang terinfeksi berdasarkan umur.
Selanjutnya, Sihotang et al. [15] menggunakan model SEIR (Susceptible, Exposed, Infected,
Recovered) dengan menambahkan faktor imunisasi dan vaksin MR. Selanjutnya Widyaningsih et

al. [16] menggunakan model SVEIR (Susceptible, Vaccinated, Exposed, Infected, Recovered)
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dengan memperhatikan pengaruh vaksinasi. Kemudian Peter et al. [17] menggunakan model
SVEIR dengan modifikasi kompartemen vaksin kedua.

Pada penelitian ini menggunakan modyl matematika SVEIR pada penyebaran penyakit
campak dengan penyesuaian upaya pemerintah untuk mencegah kenaikan penyebaran penyakit
campak lewat pencegahan preventif pemberian vaksin. Selain itu, penelitian ini memodifikasi
model SVEIR penyebaran penyakit campak milik Peter et al. [17] dengan menambahkan satu
kompartemen vaksin ketiga. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis model SVEIR pada
penyebaran penyakit campak dengan tiga kali vaksinasi, kestabilan titik ekuilibrium, dan

mengetahui dampak vaksinasi dalam menanggulangi penyakit campak.

2  Model Matematika
Penelitian ini menggunakan model penyebaran campak Susceptible-Vaccinated-Exposed-
Infected-Recovered (SVEIR) yang dikembangkan oleh Peter et al. [17]. Modifikasi model
dilakukan dengan menambahkan populasi vaksin dosis ketiga. Model pada penelitian ini terdiri
dari tujuh kelas, yaitu kelas individu rentan terkena penyakit Campak, Suspectible (S), kelas
individu yang menerima vaksin dosis pertama (V1), kelas individu yang menerima vaksin dosis
kedua (V2), kelas individu yang menerima vaksin dosis ketiga (Vs3),\kelas individu yang terpapar
atau Exposed (E), kelas individu yang terinfeksi penyakit Campak atau Infected (), dan kelas
individu yang sembuh atau Recovered (R). Model SVEIR penyebaran campak pada penelitian ini
menggunakan asumsi sebagai berikut:
1. Populasi bersifat tertutup, artinya tidak ada perpindahan penduduk
2. Kematian yang terjadi adalah kematian alami, bukan karena penyakit campak
3. Terdapat tiga kali vaksinasi, yakni pada umur 9 bulan, 18 bulan, dan 5-7 tahun [12]
4. Individu yang hanya menerima vaksin dosis pertama memiliki kemungkinan kembali
menjadi individu rentan
5. Vaksin merupakan upaya pencegahan pemerintah terhadap campak
6. Individu yang telah menerima vaksin ketiga menjadi individu sembuh (R) yang kebal
terhadap campak.
Gambar 1 menampilkan diagram kompartemen dari deskripsi yang telah dipaparkan dengan
keterangan variabel di Tabel 1 dan keterangan parameter di Tabel 2.
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Gambar 1. Diagram kompartemen model SVEIR penyakit campak dengan tiga kali vaksinasi

Tabel 1. Variabel model SVEIR penyakit campak dengan tiga kali vaksinasi

Variabel Definisi
S(t) Jumlah individu rentan terkena campak pada waktu ke-t
V(1) Jumlah individu yang menerima dosis pertama pada waktu ke-t
V,(t) Jumlah individu yang menerima dosis kedua pada waktu ke-t
V5(t) Jumlah individu yang menerima dosis ketiga pada waktu ke-t
E(t) Jumlah individu yang terpapar campak pada waktu ke-t
1(t) Jumlah individu yang terinveksi campak pada waktu ke-t
R(t) Jumlah individu yang sembuh dari campak pada wakru ke-t

Tabel 2. Parameter model SVEIR penyakit campak dengan tiga kali vaksinasi

Parameter Deskripsi  Nilai Sumber
7 Laju — jumlah kelahiran Indonesia 2022 [18]
. jumlah penduduk Indonesia 2022
kelahiran _ 4650000 1 6ox10?
275770000
6 Laju 0,94 [19]
individu
yang
menerima
vaksin
pertama
B LA (18]
individu
yang _ 4884 X0,067 _ 7.345x107

441862491
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Parameter

Deskripsi

Nilai

Sumber

menerima
vaksin
pertama
menjadi
individu
kelas
rentan
Laju
individu
yang
menerima
vaksin
dosis
kedua
Laju
individu
yang
menerima
vaksin
ketiga
Laju
individu
yang
menerima
vaksin
ketiga
menjadi
individu
pulih
Laju
efektivitas

0,93

__individu yang telah menerima vaksin ketiga tahun 2022

individu yang telah menerima vaksin kedua tahun 2022

4165284
" 6839546798

=6,09x10"

individu pulih x persentase vaksin ketiga

O, =
3 individu yang telah menerima vaksin ketiga tahun 2022

=0,0109

__ 74551060 X 6,09x10~*
- 4165284

0,33

[19]

[18]

[18]

[20]
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Parameter Deskripsi  Nilai Sumber
kontak
fisik
€ Laju 0,018 [19]

individu

terpapar
menjadi
terinveksi
w Laju 0,6 [19]
individu
terinveksi
menjadi
pulih
U Laju u= ! [18]

angka harapan hidup Indonesia tahun 2022

kematian )

) =— =1,36x10?
alami 73,6

Model SVEIR penyebaran campak dengan tiga kali vaksinasi dapat dituliskan ke dalam persamaan

diferensial non-linear sebagai berikut.

ds
— =@+ BV, —aSI— (6 +u)S

dt

v,

i os— (Bt + )V,
dt

dv,

T 01V; — (02 + WV,
dv.

d_t3 = 0;V, — (03 + W)V3 (D)
aE _ SI — (e +w)E

ar T ETH

a_ E—(w+wl

ar T leTH

R _ I + a3V R
dt_w O3V3 — U
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3  Hasil dan Pembahasan

Analisis kestabilan titik ekuilibrium dalam model matematika penyebaran campak dibahas
pada bagian ini. Sebelum melakukan analisis kestabilan, titik ekuilibrium model dan bilangan
reproduksi dasar ditentukan terlebih dahulu. Berdasarkan model (1) didapatkan dua titik
ekuilibrium yaitu titik ekuilibrium bebas penyakit dan titik ekuilibrium endemik.
3.1 Titik Ekuilibrium Model SVEIR
3.1.1 Titik Ekuilibrium Bebas Penyakit

Titik ekuilibrium disebut juga titik tetap atau titik kesetimbangan. Titik ekuilibrium bebas

penyakit maupun endemik terjadi ketika

das avy av, avs
—=VU,—-—"= 01_ = O;_
dt dt dt dt

Misalkan P, = (S%,V,",V,", V5", E*, I*,R*) merupakan model titik ekuilibrium bebas

—0 ¥ _gHU_ogR_ (2
=0, =0,—=0,_-=0[21]. (2)

penyakit. Titik ekuilibrium bebas penyakit terjadi ketika penyakit tidak menyebar, yakni nilai I =

E = 0. Menggunakan sistem Persamaan (2), diperoleh titik ekuilibrium bebas penyakit

Po = (S V1", V5", V57,0,0,RY) ....(3)

dengan

* _ @B+ o1 +u)

Bu+ (o + )0 + 1)

V= Oy

L But (o + (0 + W)
Vot = 01609

27 (o + ) (Bu+ (o1 + )6 + )
Vot = 010,09

> T (o3 + W) (o2 + W (Bu+ (o1 + (0 + )

, 030,0,0¢

" w(os + W) (o + WBLF (o7 + WO + 1)

Hasil titik ekuilibrium bebas penyakit pada kelas individu yang menerima vaksin pertama,
kedua, dan ketiga tidak sama dengan nol karena pada asumsi dijelaskan bahwa vaksin merupakan
program prefentif pemerintah untuk mencegah penyakit campak. Hal tersebut sejalan dengan kelas
individu sembuh tidak sama dengan nol karena populasi yang telah menerima vaksin dosis ketiga
menjadi kebal terhadap campak.

3.1.2 Titik Ekuilibrium Endemik

Misalkan P; = (S**, V™, V™, V5™, E**, I**, R**) merupakan titik ekuilibrium endemik. Titik

ekuilibrium endemik terjadi ketika terdapat penyebaran penyakit, yakni nilai I >0, E > 0.

Menggunakan sistem Persamaan (2) diperoleh titik ekuilibrium endemik
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P1 — (S**, Vl**; Vz**; V3**,E**,I**,R**) . (4)
dengan

e+
B ca

w0+ )(w+p)
~ ea(B+ o+ )
w00+ (w+p)
~ea(B+ o1+ p)(oy + 1)
_ 0,010(e + p)(w + 1)
~ea(B+ o1+ p)(oz + 1) (o3 + 1)
_ BO(e + w(w + u) + pea(f + oy +u) —ea(f + o1 +u)(0 + )

S**

1

2

k%

3

E B+ ot W+

1 BOG (@ + 1) + pealB + oy + 1) — alB + a + 1O + k)
a(f+o,+ e+ pw(w+w

R = w(PO(e+w(w+upu) +gea(f+oy+upu)—ca(f +oy +u)6+p

ap(B + oy +p)(e+ ) (w + 1
010,030 (€ + 1) (w + 1)
pea(f + oy + ) (op + ) (o3 + 1)
3.1.3 Bilangan Reproduksi Dasar

Bilangan reproduksi dasar yang dinotasikan dengan (R,) merupakan nilai yang
menggambarkan rerata individu rentan yang dapat terinfeksi secara langsung oleh individu
terinfeksi [22]. Bilangan reproduksi dasar ditentukan dengan mengidentifikasi nilai eigen terbesar
dari next generation matrix (NGM). Langkah-langkah mencari R, adalah sebagai berikut.

1. Mengambil persamaan populasi terpapar (E) dan populasi terinfeksi (I) dari sistem

Persamaan (1), yaitu

dE

EZCZSI—(S-F,M)E ””(5)
dl

i eE — (w + p)l

2. Melakukan linearisasi pada sistem Persamaan (5) yang direpresentasikan dengan matriks
Jacobian (Jg,) berikut.

ap(f + oy + 1)

O (RN A T I
€ —(w+ )

IR,
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3. Dekomposisi matriks Jacobian (]RO) menjadi Jp, = F —V, dimana F merupakan matriks

transmisi yang menyatakan laju infeksi baru, sedangkan V merupakan matriks transisi yang

menyatakan laju perpindahan keluar masuk subpopulasi terinfeksi.

ap(B+oi+i) v=l¢ +u 0
F = (ﬁu+(01+u)(9+u))l, I ) w+u
€ 0

4. Mencari R, dengan R, = p(FV~1), dimana p adalah nilai eigen terbesar dari next
generation matriks (FV~1) . Misalkan K adalah next generation matriks, maka

K = (FV~1). Dengan menyelesaikan persamaan karakteristik det(AI — K) = 0 [23]

2 _ cap(f+oy+u) _ . _ cap(f+oy+u)
A = G e 0 diperoleh 4, \/(Bu+(01+H)(9+M))(w+u)(€+u) dan

_ sap(B+o1+u) . . e . .
A, = \/(ﬁw(aﬁm(g+“))(w+“)(8+m. Kemudian R, didapat dari nilai eigen terbesar, maka

R = j eap(B + 01 + )
(Bu+ (o1 + W) (6 + ) (w + ) (e + p)

Terdapat tiga kemungkinan kondisi yang muncul, yakni:

(1) Penyakit diperkirakan dapat hilang jika R, < 1,

(2) Penyakit dapat dikatakan mewabah jika R, > 1,

(3) Penyakit tetap ada jika R, = 1 [24].
3.2 Analisis Kestabilan Titik Ekuilibrium Model

Menganalisis kestabilan titik ekuilibrium dilakukan agar dapat mengetahui titik ekuilibrium
yang telah diperoleh stabil atau tidak. Model (1) merupakan sistem persamaan diferensial non-
linear, sehingga analisis dapat dilakukan dengan melakukan linearisasi sistem persamaan

diferensial tersebut dengan matriks Jacobian (J).

r—al — (0 + ) B 0 0 0 —-a$ 0 7
0 —(B+o+p 0 0 0 0 0
0 01 —(o, + 1) 0 0 0 0
] = 0 0 o, —(o3 + 1) 0 0 0 ...(6)
al 0 0 0 —(e+p) as 0
0 0 0 0 £ —(w+p) 0
0 0 0 03 0 W —ul

3.2.1 Analisis Kestabilan Titik Ekuilibrium Bebas Penyakit

Analisis kestabilan titik ekuilibrium bebas penyakit dilakukan dengan menyubstitusikan
titik ekuilibrium bebas penyakit yang telah diperoleh (3) ke matriks (J) sehingga diperoleh
matriks (Jp,) sebagai berikut:
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[ ap(B+ o +p) ]
CrwF ° ’ * TRr@rwern
] —-B+o+w 0 0 0 0 0
0 01 —(0, + 1) 0 0 0 0
Jpy = 0 0 0, —(o3 + 1) 0 0 0
ap(B+o1 + 1)
° ’ ° ¢ TR oo
0 0 0 0 £ —(w + ) 0
0 0 0 03 0 W —ul

Suatu titik ekuilibrium stabil asimtotik apabila semua nilai eigen dari matriks Jacobian
memiliki nilai eigen negatif. Nilai eigen tersebut dapat diketahui dengan mencari akar-akar
persamaan karakteristik dari persamaan berikut.

det(Al —Jp,) =0

r +o,+
A+6+u 8 0 0 ap(B + oy + )

M e AT R
0 A+B+o+u 0 0 0 0 0
0 0y At+o,+u 0 0 0 0
0 0 o, At+oz+u 0 0 0 1=0
ap(B+ o1+ )
0 ° 0 R T TR B
0 0 0 0 € A4+w+p 0
0 0 0 03 0 w A+l

Didapat persamaan karakteristik berikut.
A+o+wWA+o3+uw)A+pwA* = (A4 + B+ C, + EDA®
+ ((Ay + B)(Cy + Ey) + AyBy + CLE; — (eDy + 6B))2?

+ (D1 (Ay + By) + 6B(Cy + Ey) — (41By(Cy + Ey) + CiEy (4 + By)) ) A

+ A,B,(CLE, — €D,) + 0B (eDy — CLE})) = 0 )
dengan
A =—-(0+p) Ci=—(e+w Ey =—(0+p
B, D,
=—B+o+pw) _  ap(Bt+o+p)

S But (o + WO+
Misalkan P = (/14 - (Al + Bl + Cl + El)/l3 + ((Al + Bl)(cl + El) + AlBl + ClEl - (SD]_ +
6))% + (£Dy (A1 + B) + 6B (Cy + Ex) — (A1By(Cy + Ey) + CyEy(Ay + By))) 1+
A,B,(C,E; — eD;) + 0B (eD; — C1E;)
maka Persamaan (7) dapat ditulis menjadi (A + o, + u)(4 + o5 + w)(1 + w)P = 0. Didapatkan
nilai eigen Persamaan (7) adalah 1, = — (o, + 1), A, = —(03 + u), 13 = —u. Sehingga terlihat
bahwa A;,4,,4; < 0. Selanjutanya melihat nilai eigen pada persamaan P dapat diketahui

menggunakan kriteria Routh-Hurwitz. Semua akar polinomial P adalah negatif jika dan hanya



247 Silvitasari, Kridha Pusawidjayanti

jika determinan dari semua matriks Routh-Hurwitz (H) adalah positif. Berdasarkan persamaan P,
diperoleh

lh=1

lL=—(A,+B;+C, +E)

l, =(A, + By)(C; + E;) + A\B, + CLE, — (¢D; + 6p)

I3 = eD1(A; + By) + 6B(Cy + E1) — (A1B1(Cy + E1) + C1E1 (A, + By))

l, = AiB;(C,E; — ¢D;) + 8B(eD; — C,E;)

Matriks Routh-Hurwitz (H) yang dapat dibentuk dari sistem Persamaan (7), yakni

L, b, 0 O
b L L
ls Ly I3 I
7l Is Iy
Menggunakan bantuan aplikasi Maple 2020 dan dengan memasukkan parameter pada Tabel 2,

H =

diperoleh determinan matriks Routh-Hurwitz (H) sebagai berikut.
Ay = |[L]I =1 = 2,5424

AZ = 51 ll] = l1l2 — l3 — 4’8507
L¢3 2
iy, 1 0
A3 = l3 lZ ll] = lllzlg — l32 — 11214 = Azlg — llzl4 — 2,7891
0 I, I
i, 1 0 O
i L L 1| _ 2, 2 2; _ _
M=|lg . || =hblls =L " =", = Asly, = 0,0483
4 3 2
0 0 0 I

Diketahui bahwa semua determinan matriks Routh-Hurwitz (H) adalah positif, yakni
A1, D5,A3,A, > 0 maka semua bagian riil nilai eigen matriks Jp bernilai negatif, yakni
memenuhi A;,4,,43 <0 . Oleh karena itu, titik ekuilibrium bebas penyakit P, =
(5%, V.5, V.5, V5%, 0,0, R*) adalah stabil asimtotik lokal.
3.2.2 Analisis Kestabilan Titik Ekuilibrium Endemik (P;)

Analisis kestabilan titik ekuilibrium bebas penyakit dilakukan dengan mensubstitusikan titik
ekuilibrium bebas penyakit yang telah diperoleh, yakni P, = (§**, V,™, V,™, V3™, E**, I**, R**) ke
matriks (J) sehingga diperoleh matriks (Jp, ) berikut.
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4, B 0 0 0 —G, 01
6 ¢, 0 0 0 0 O
0 ¢4 D, 0 0 0 O
Jp={0 0 o, E, 0 0 0
B, 0 0 0 F G, O
0 0 0 0 & H, O
[0 0 0 a5 O w  —ul
dengan
_ape+w(w+p) +pea(f+o, +p) —ea(f+ oy +1)(0 +p)
A, =— — (6 +u)

a(f +o+ e+ (w+p)
_afb(e+p)(w+p) + pea(B + oy + ) —ea(f + oy +p)(0 + 1)
B a(B+ oy + W) (e + ) (w+ p)

C;=—B+o0+u

D, = —(0 + 1)
E, = —(0o3+ 1)
F,=—(+n
(e+w)(w+up
Gz =
&
H; = —(w +p)
Kemudian menentukan nilai eigen dari persamaan det(/U — ]Pl) = 0 sebagai berikut.
A—4, —PB 0 0 0 G, 0 -
-0 A-C, 0 0 0 0 0
0 —0, A-D, 0 0 0 0
0 0 -0, A—E, 0 0 0 =0
_Bz 0 0 0 A - FZ _Gz O
0 0 0 0 —e A—-H, 0
0 0 0 —03 0 -0 A+ pul

Persamaan karakteristik yang diperoleh sebagai berikut.
(A= G)A—L)A+p)A* = (Hy + F, + G, + A)2°
+ (FyHy + CoHy + CoFy + AyHy + AyF,y + A5C, — (BO + G,)) A2
+ (HyB0 + F,0 + C1G,6 + ByGye + AyG,e
— (CoFyHy + AyFoHy + Ay CoHy + A, CoF)) 2 ®)
+ (G,B0¢ + A, CyFyHy — (FyHo B0 + ByCyGae + Az C,G)) = 0
Misalkan Q = (A* — (Hy + Fy + C, + A;)2% + (FoH, + CoHy + CoF, + AyHy + AgF, +
A,C, — (B0 + G1€)) A% + (HoB0 + Fo 0 + C,Gae + ByGye + AyGoe — (CoF,Hy + A FoHy +
A,CoHy + Ay CoFy))A + (Go0e + Ay CoFyHy — (FyHo B0 + BoCyGae + A5 CGy8)
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Maka Persamaan (8) dapat ditulis menjadi (A — G,)(1 — I,)(A + u)Q = 0 dengan nilai eigen
yang diperoleh A, = G, = — (0, + 1), A, = I, = —(0o3 + ), 13 = —u. Nilai eigen persamaan Q
dapat diketahui menggunakan kriteria Routh-Hurwtz. Matriks Routh-Hurwitz (H1) yang dapat

dibentuk dari sistem Persamaan (8), yakni

ki kg 0 O

R [N T

Vo lks ks ks Ky

k, ke ks ks
dengan
k0=1

k,=—(H,+F,+C,+A,)

k, = (C, + F,)(A, + Hy) + C,F, + A,H, — (B0 + G,¢)

ks = BO(H,y + F,) + Ge(C; + By + Az) — (FoHo (G + Az) + Ay Co(Hy + F))

k, = BO(Gye — FyHy) + Ay Cy(FoH, — Gpe) — ByCyGat

Menggunakan bantuan aplikasi Maple 2020 dan dengan menyubstitusi parameter pada Tabel 2,
diperoleh determinan matriks Routh-Hurwitz (H1) sebagai berikut.

Ay = |[kq]] = ky = 3,1362

ke, 1]
A, = =kik, — ks =7,2711
2 _k3 k2 172 3
k, 10
A3 = k3 kz kl“ = k1k2k3 - k32 - k12k4 = A2k3 - k12k4 = 4‘,1034‘
0k, ks
k, 1 0 0
k3 k2 kl 1 2y, 2 2
A, = = kqikyksk, — k{"k,” — k3“k, = A3k, = —0,0462
4 0 k4 k3 kZ 17270314 1 "4 3 "4 34
0 0 0 k,

Diketahui bahwa determinan matriks Routh-Hurwitz (Hi) mendapatkan hasil A4, A, A3 >
0 sedangkan A, < 0. Karena terdapat hasil determinan matriks (H1) yang memiliki tanda yang
berbeda. Oleh karena itu, pada titik ekuilibrium endemik P, = (S**, V™", V,™", V3™, E**, I**, R**)
kondisi tidak stabil.

4 Simulasi Model

Pada bagian ini membahas simulasi dari model SVEIR penyebaran campak dengan tiga kali
vaksinasi. Simulasi dilakukan menggunakan Mapple 2020 untuk melihat kesetimbangan bebas
penyakit dengan cara menyubstisukan parameter pada Tabel 2 dan nilai awal variabel pada Tabel
3 yang diperoleh dari data Badan Pusat Statistik dan Laporan Kinerja 2022 Direktorat Pengelolaan
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Imunisasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Dalam memudahkan proses simulasi
numerik, nilai awal variabel diubah menjadi skala yang lebih kecil, yakni dengan cara membagi
nilai awal variabel dengan total populasi N dengan N = 362842314.

Tabel 3. Nilai awal variabel model SVEIR penyakit campak dengan tiga kali vaksinasi

. o Nilai perbandingan
Variabel Nilai ]
dengan total populasi
S(0) 275770000 0,7600271
7,(0) 36400000 0,100319
V,(0) 26500000 0,073034

V5(0) 24141500 0,06653441

E(0) 21175 5,84x10°
1(0) 4844 1,34x10°
R(0) 4795 1,32x10°

Nilai R, yang diperoleh setelah melakukan substitusi parameter adalah sebesar 0,0736829,
yakni dalam kondisi R, < 1. Pada kondisi ini, sistem stabil asimtotik menuju titik ekuilibrium
bebas penyakit, P, = (S*,V,",V,", Vo', E* I*,R*) = (0,0177223, 0,0176547, 1,1555262,
0,028723, 0, 0, 0,0230207) dan tidak stabil pada titik ekuilibrium endemik P, =
SV V7V B T, RYY) = (3,2642693,  3,251813,  212,8359598,  5,2904938, -
29,6423294, -0,8695598, -34,1227598). Hal ini mengonfirmasi hasil analisis yang telah dibahas
sebelumnya.

Grafik simulasi model SVEIR penyakit campak dengan tiga kali vaksinasi untuk masing-
masing kelas populasi sebagai berikut, dengan sumbu horizontal (sumbu-x) merepresentasikan
waktu ke-t dalam satuan hari dan sumbu vertical (sumbu-y) merepresentasikan nilai sebuah kelas

populasi.
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Gambar 2. Simulasi kelas populasi individu rentan (S)

Gambar 2 menunjukkan grafik kelas populasi individu rentan (§) dengan nilai awal populasi
sebesar 0,7600271. Terlihat bahwa pada hari ke-2 hingga hari ke-7 terus mengalami penurunan
menuju 0,0169000123 dan stabil pada titik tersebut pada hari-hari selanjutnya. Dengan kata lain,
populasi individu rentan (S) yang awalnya sebanyak 275.770.000 jiwa mengalami penurunan

selama 7 hari menjadi 6.430.400 jiwa.
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Gambar 3. Simulasi kelas populasi yang mendapatkan vaksinasi dosis pertama (V4).
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Terlihat pada Gambar 3 grafik mengalami kenaikan pada hari ke-1 menjadi sekitar 0,32,
kemudian mengalami penurunan pada hari ke-2 hingga hari ke-11 menjadi 0,017654, dan stabil
pada titik tersebut pada hari-hari selanjutnya. Dengan kata lain, jumlah kelas populasi individu
yang mendapatkan vaksin dosis pertama (V) mula-mula sebesar 36.400.000 jiwa mengalami
kenaikan pada hari pertama menjadi 116.109.540 jiwa kemudian mengalami penurunan pada hari
ke-2 hingga hari ke-11 menjadi 6.405.691 jiwa.
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Gambar 4. Simulasi kelas populasi individu yang menerima vaksinasi dosis kedua (V)

Pada Gambar 4 menunjukkan bahwa populasi individu yang menerima vaksinasi dosis kedua
mengalami kenaikan dan stabil menuju titik ekuilibrium bebas penyakit, dengan nilai awal
V,(0) = 0,073034 atau 26.500.000 jiwa menjadi V,(t) = 1,1555262 atau 419.273.800 jiwa
pada hari ke-600 (t = 600).
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Gambar 5. Simulasi kelas populasi individu yang telah menerima vaksin dosis ketiga (V3).

Terlihat bahwa grafik mengalami penurunan menuju titik ekuilibrium bebas penyakit, yakni
dengan nilai awal V3(0) = 0,0665344 atau 24.141.500 jiwa turun menjadi V3(t) =

0,028723 atau 10.421.919 jiwa.
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Gambar 6. Simulasi kelas populasi individu terpapar (E).

Terlihat bahwa grafik mengalami penurunan menuju O dari nilai awal E(0) = 5,84 x 10~°

atau 21.175 jiwa pada hari ke 260. Semakin hari individu yang terpapar semakin sedikit dan

mendekati nol. Hal ini cukup memberikan penurunan individu yang terpapar dari hari ke hari

menjadi lebih sedikit, sehingga penyebaran penyakit campak sangat lambat.
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Gambar 7. Simulasi kelas populasi individu yang terinfeksi penyakit campak (I).
Pada Gambar 7 terlihat bahwa grafik kelas populasi individu penyakit campak mengalami
penurunan, yakni dari titik awal 1(0) = 1,34x10° atau 4.844 jiwa turun menuju O pada hari ke
260. Hal ini menggambarkan bahwa semakin hari penderita campak semakin sedikit dan

penyebaran penyakit campak semakin melambat.
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Gambar 8. Simulasi kelas populasi individu yang pulih (R) .
Pada Gambar 8 terlihat bahwa grafik mengalami kenaikan, yakni dengan nilai awal
1,32x10° atau 4.795 jiwa mengalami kenaikan hingga hari ke-100 menuju 0,0736829 atau
26.735.273 jiwa dan stabil pada titik tersebut dan hari-hari selanjutnya.
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5 Simpulan

Model SVEIR pada penyebaran penyakit campak dengan tiga kali vaksinasi pada penelitian
ini memiliki 10 parameter dan dua titik ekuilibrium, yakni titik ekuilibrium bebas penyakit dan
titik ekuilibrium endemik. Berdasarkan analisis yang telah dilakukan, model SVEIR tidak stabil
pada titik ekuilibrium endemik (P;) dan stabil asimtotik pada titik ekuilibrium bebas penyakit (Py)
dengan R, = 0,0736829 < 1. Hasil simulasi menunjukkan bahwa penyakit campak hilang pada
hari ke-260 atau sekitar 8,5 bulan setelah program tiga kali vaksinasi dilaksanakan. Vaksinasi
merupakan metode yang efektif untuk menghentikan epidemi campak, semakin banyak yang

mendapatkan vaksinasi lengkap maka semakin cepat pula epidemi campak dapat dituntaskan.
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