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INTISARI

ANALISIS STABILITAS MODEL EPIDEMIK SEIVR PADA
PENYEBARAN PENYAKIT HEPATITIS B DENGAN SATURATED

INCIDENCE RATE

Oleh

RISHA KURNIA ROBBI

14610021

Hepatitis B merupakan penyakit peradangan hati yang disebabkan oleh virus
hepatitis B. Umumnya penderita hepatitis B akan mengalami gejala
seperti kelelahan, nafsu makan berkurang, mual, muntah, dan nyeri pada sendi.
Upaya pencegahan penyebaran penyakit hepatitis B salah satunya adalah dengan
melakukan vaksinasi.

Penelitian ini menggunakan model epidemik SEIVR dalam membentuk
model matematika pencegahan penyebaran penyakit hepatitis B dengan Saturated
Incidence Rate. Analisis dilakukan untuk mengetahui kestabilan dari titik
ekuilibrium yang ada melalui proses linierisasi. Analisis bifurkasi pada penelitian
ini difokuskan pada bifurkasi di titik ekuilibrium bebas penyakit.

Berdasarkan hasil analisa, diperoleh satu titik ekuilibrium bebas penyakit
dan satu titik ekuilibrium endemik. Titik ekuilibrium bebas penyakit bersifat
stabil asimtotik (penyakit semakin lama akan menghilang dari populasi), sta-
bil (penyakit masih ada di populasi tetapi tidak mewabah) dan tidak stabil (penyakit
kembali mewabah di populasi). Di lain pihak, titik ekuilibrium endemik stabil asim-
totik yang berarti penyakit akan selalu ada di dalam populasi dan mewabah.
Vaksinasi dan tingkat penurunan imunitas vaksin memiliki pengaruh dalam
upaya pencegahan penyebaran penyakit. Hasil analisis bifurkasi diperoleh besarnya
vaksinasi yang efektif agar penyebaran penyakit hepatitis B dapat dikendalikan
adalah sebesar 67.17 % dengan tingkat penurunan imunitas sebesar 10 %.

Kata kunci: hepatitis B, model SEIVR, kestabilan, bifurkasi, vaksinasi, saturated
incidence rate.
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ABSTRACT

STABILITY ANALYSIS OF A SEIVR EPIDEMIC MODEL THE SPREAD

OF HEPATITIS B DISEASE WITH SATURATED INCIDENCE RATE

By

RISHA KURNIA ROBBI

14610021

Hepatitis B is an inflammatory liver disease caused by hepatitis B virus.
Generally, hepatitis B patients will experience symptoms such as fatigue, decreased
appetite, nausea, vomiting, and joint pain. Efforts to prevent the spread of hepatitis
B disease one of them is to vaccinate.

This study using a SEIVR epidemic model to establish mathematical model
the prevention of the spread of hepatitis B disease with vaccinate and saturated
incidence rate. The analysis is performed to determine the stability of the existing
equilibrium point through the linearization process. In this study, the bifurcation
analysis focused on bifurcation at the disease-free equilibrium point.

Based on the result of the analysis, we obtained an disease-free equilib-
rium point and an endemic equilibrium point. The disease-free equilibrium point
is asymtotically stable ( the hepatitis B disease at longer time will disap-
pear from population), stable (the hepatitis B disease still exist in population but
not epidemic), unstable (the hepatitis B disease will be endemic in population). On
the other hand, the endemic equilibrium point is stable aymtotically, it means that
the disease of hepatitis B exist and endemic in population. Vaccination and vaccine
wanes have influence in preventing the spread of hepatitis B disease. From
bifurcation analysis obtained an effective vaccination to control the spread of
hepatitis B disease is 67.17% with the rate of vaccine wanes 10%.

Keywords: hepatitis B, SEIVR model, stability, bifurcation, vaccination, saturated
incidence rate.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang Masalah

Hepatitis secara umum merupakan penyakit peradangan hati yang disebabkan
oleh virus. Sampai saat ini, terdapat kurang lebih tujuh jenis hepatitis yang
sudah ditemukan sesuai dengan nama virus yang menyerangnya, yaitu hepatitis
A, hepatitis B, hepatitis C, hepatitis D, hepatitis E, hepatitis G dan hepatitis TTV
(transmition transfution virus). Dari ke tujuh jenis hepatitis tersebut, hepatitis B
merupakan jenis penyakit hepatitis yang paling banyak ditemukan di seluruh dunia
dan paling berbahaya. Hepatitis B menjadi penyakit yang berbahaya dibandingkan
dengan jenis hepatitis lainnya karena hepatitis B dapat membunuh penderitanya
secara pelan-pelan. Hal ini terjadi karena perilaku virus HBV yang menyebabkan
hepatitis B dapat bertahan lama dan menetap dalam tubuh penderita. Selain itu,
hepatitis B juga dapat berkembang menjadi sirosis hati (pengerasan hati) atau dapat

berakhir menjadi kanker hati.

Pada saat ini, diperkirakan lebih dari 350 juta orang di dunia telah
menderita penyakit hepatitis B. Dari keseluruhan penderita tersebut, 220 juta (78%)
diantaranya penderita berada di benua Asia termasuk di Indonesia. Berdasarkan
pemeriksaan HBsAg pada kelompok donor darah di Indonesia prevalensi Hepatitis
B berkisar antara 2,50-36,17%. Selain itu di Indonesia infeksi virus Hepatitis B
terjadi pada bayi dan anak, diperkirakan 25-45% pengidap adalah karena

infeksi perinatal [Siregar,[2003]. Hal ini berarti bahwa Indonesia termasuk



dengan endemisitas tinggi penyakit hepatitis B, terbesar kedua di negara South East
Asian Region (SEAR) setelah Myanmar dan termasuk negara yang dihimbau oleh
WHO untuk melaksanakan upaya pencegahan dengan imunisasi. Pengendalian
penyakit hepatitis B lebih dimungkinkan melalui upaya pencegahan dibandingkan

dengan pengobatan yang masih dalam penelitian.

Upaya pencegahan dengan imunisasi diberikan dengan cara memberikan
vaksin (bahan antigenik yang digunakan untuk menghasilkan kekebalan aktif ter-
hadap suatu penyakit sehingga dapat mencegah pengaruh infeksi oleh organisme) ke
dalam tubuh seseorang [Nugroho,2009]]. Sebenarnya, penderita penyakit hepatitis B
ini sudah memiliki kekebalan tubuh alami tetapi masih rentan terhadap penyakit itu
kembali lagi atau menjadi parah. Namun dengan pemberian vaksin, pada individu
yang rentan akan memperoleh tambahan imunitas untuk kekebalan tubuh sehingga
jika nantinya individu tersebut terjangkit penyakit hepatitis B tidak akan menjadi
parah. Otoritas kesehatan dunia WHO menyatakan bahwa pemberian vaksin
hepatits B tidak akan menyembuhkan pembawa kuman (carrier) yang kronis, tetapi
pemberian vaksin diyakini 95% efektif untuk mencegah berkembangnya penyakit

menjadi carrier [Siregar,2003]].

Selain perkembangan ilmu pengetahuan di bidang kedokteran yang
memiliki peranan penting dalam pencegahan penyakit ini agar tidak meluas
melalui vaksinasi, bidang matematika juga memberikan peran pengaruh penting
dalam pencegahan menyebarnya wabah suatu penyakit. Peranan matematika
dalam hal ini berupa model matematika yang merupakan representasi dari bidang
ilmu tertentu ke dalam bentuk pernyataan matematika yang diperoleh dari salah
satu bidang ilmu matematika yakni pemodelan matematika. Menurut Widiowati

dan Sutimin (2007), pemodelan matematika merupakan bidang matematika yang



merepresentasikan dan menjelaskan sistem fisik atau problem pada dunia nyata
ke dalam pernyataan matematika, sehingga diperoleh pemahaman dari dunia nyata
ini menjadi lebih tepat.

Dalam pemodelan matematika penyebaran suatu penyakit, untuk
mengetahui penyakit tersebut menular atau tidak dilakukan dengan cara
mencari titik kesetimbangan (ekuilibrium). Titik kesetimbangan tersebut dibagi
menjadi dua yaitu titik kesetimbangan bebas penyakit dan titik kesetimbangan
endemik. Titik kesetimbangan bebas penyakit adalah suatu kondisi dimana sudah
tidak ada lagi penyakit yang menyerang seseorang atau tidak ada individu
yang terserang penyakit. Titik kesetimbangan endemik adalah suatu kondisi di-
mana penyakit selalu ada dan mewabah dalam populasi tersebut, artinya selalu ada
individu yang terserang penyakit. Selain mencari titik kesetimbangan, perlu
dilakukan juga analisis kestabilan pada titik kesetimbangan tersebut. Analisis
ini dilakukan untuk mengetahui titik ekuilibrium tersebut berada pada kondisi sta-
bil atau tidak. Stabil atau tidaknya suatu titik ekuilibrium akan menunjukkan

bahwa suatu penyakit yang menyebar pada populasi akan menular atau tidak.

Selanjutnya, dari analisis kestabilan titik ekuilibrium dapat diselidiki
kemungkinan terjadinya bifurkasi. Bifurkasi terjadi dalam suatu sistem dinamik
yang memuat satu atau lebih parameter dan ditekankan pada perubahan perilaku
yang mungkin dialami jika ada perubahan dari parameter-parameter tersebut, se-
hingga menyebabkan perubahan perilaku pada sistem tersebut. Untuk menye-
lidiki kemungkinan terjadinya bifurkasi, dilakukan dengan analisis bifurkasi,
yaitu analisis perubahan kestabilan pada suatu sistem terhadap titik ekuilibrium
yang dipengaruhi oleh perubahan suatu parameter tertentu. Analisis ini bertujuan

untuk meminimalkan terjadinya perubahan kestabilan sistem yang dipengaruhi oleh



beberapa faktor agar sistem yang dibentuk dapat bekerja secara maksimal.

Penulisan skripsi ini akan membahas mengenai pemodelan matematika
penyebaran penyakit hepatitis B dengan laju infeksi jenuh (Saturated Incidence
Rate) dengan membagi populasi manusia ke dalam lima kelompok yaitu Suscep-

tible, Exposed, Infected, Vaccinated, Recovered. Laju infeksi jenuh (Saturated In-

BSI

cidence Rate) { Tl

dengan o > 0 merupakan efek hambatan dari faktor kejenuhan
atau crowded yaitu kondisi saat jumlah individu yang terinfeksi sangat banyak atau
mencapai titik jenuh maka laju infeksi akan semakin menurun. Langkah
selanjutnya adalah menentukan titik ekuilibrium (bebas penyakit dan endemik) dari
model matematika yang telah didapat kemudian mencari nilai Basic Reproduction

Number (Ro) dan dilakukan analisis kestabilan titik ekuilibrium, sehingga dapat

mengetahui kestabilan penyebaran penyakit Hepatitis B di suatu wilayah.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan di atas maka
dapat dirumuskan beberapa masalah yang akan dibahas dalam tugas akhir ini

sebagai berikut:

1. Bagaimana model matematika pada penyebaran penyakit hepatitis B dengan

Saturated Incidence Rate ?

2. Bagaimana menentukan kestabilan titik-titik ekuilibrium model matematika

pada penyakit hepatitis B dengan Saturated Incidence Rate ?

3. Bagaimana cara melakukan analisis bifurkasi model matematika pada

penyakit hepatitis B dengan Saturated Incidence Rate ?



4. Bagaimana pengaruh vaksinasi pada perilaku penyebaran penyakit hepatitis

B dengan Saturated Incidence Rate ?

1.3. Batasan Masalah

Pembahasan model matematika penyakit Hepatitis B dengan Saturated
Incidence Rate pada penyakit hepatitis B pada populasi manusia tentunya
memiliki banyak faktor yang mempengaruhinya, oleh karena itu diberikan
pembatasan terhadap pembahasan agar pembahasan tidak melenceng dari rumusan

masalah, batasan yang akan diberikan dalam pembahasan ini antara lain :

1. Pendefinisian model SEIVR dengan Saturated Incidence Rate pada penyakit
hepatitis B, penentuan titik ekuilibrium bebas penyakit dan titik ekuilibrium
endemik serta analisis kestabilan titik-titik ekuilibriumnya, analisis bifurkasi,

simulasi numerik.

2. Pada populasi manusia, faktor imigrasi diabaikan.

3. Pada populasi manusia, individu terinfeksi yang belum sembuh atau masih

dalam masa pengobatan masuk ke dalam kelas Vaccinated.

4. Pada populasi manusia, individu yang masuk dalam kelas Recovered adalah
individu yang mengalami penyembuhan secara alami dari infeksi penyakit

Hepatitis B.

5. Simulasi numerik dari model yang diperoleh menggunakan data sekunder
yang diteliti oleh Zou et al. (2010), Nurhasen (2017) dan Adebimpe (2014)

dengan menggunakan software Matlab R2013a.

6. Metode yang digunakan untuk mencari solusi model dalam simulasi adalah

metode Euler



1.4. Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka tujuan dalam penilitian ini dapat

dirumuskan sebagai berikut :

1. Mengetahui model matematika SEIVR pada penyebaran penyakit Hepatitis B

dengan Saturated Incidence Rate.

2. Menentukan titik-titik ekuilibrium, Basic Reproduction Number dan melakukan

analisis kestabilan titik-titik ekuilibrium.

3. Melakukan analisis bifurkasi model matematika pada penyebaran penyakit

Hepatitis B dengan pengaruh vaksinasi dan Saturated Incidence Rate.

4. Mengetahui pengaruh vaksinasi pada perilaku penyebaran penyakit hepatitis

B dengan Saturated Incidence Rate.

1.5. Manfaat Penelitian

Dari tujuan penelitian di atas, maka manfaat dilakukannya penelitian ini

meliputi hal-hal sebagai berikut :

1. Memberikan informasi dan mengembangkan wawasan keilmuan khususnya

dalam bidang pemodelan penyakit.

2. Memberikan pengetahuan tentang model penyebaran penyakit Hepatitis B

dengan laju infeksi jenuh (Saturated Incidence Rate) pada populasi manusia.

3. Dapat dijadikan sebagai acuan atau referensi bagi pembaca, baik dari
kalangan matematika maupun bidang lain yang ingin membahas mengenai

pemodelan penyakit terutama pada penyakit Hepatitis B.



4. Dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam menangani penyebaran

penyakit Hepatitis B pada suatu populasi.

1.6. Tinjauan Pustaka

Penulisan skripsi ini mengacu pada literatur-literatur yang tersebut dalam
daftar pustaka. Acuan penulisan tugas akhir ini menggunakan beberapa
sumber pustaka. Untuk beberapa pengertian dasar aljabar linear tentang nilai
eigen mengacu pada Anton (2000). Beberapa pengertian dasar persamaan
diferensial mengacu pada Ross (1984). Selajutnya untuk beberapa dasar teori
sistem, yakni mengenai sistem nonlinear, titik ekuilibrium, dan linierisasi,
serta teorema penting mengenai kestabilan sistem nonlinear mengacu pada Perko

(2001), Olsder (2003), dan sebagainya.

Penulisan skripsi ini merujuk pada jurnal yang ditulis oleh O. Adebimpe
(2014) yang berjudul ”Stability Analysis of a SEIV Model with Saturated Incidence
Rate”. Dalam penelitian ini akan dibahas mengenai model epidemik SEIV dengan
Saturated Incidence Rate jika diterapkan pada peyakit Hepatitis B dengan
menambahkan kelas recovered pada model yang merujuk pada jurnal ilmiah
“"Modelling and Simulation of the Spread of HBV Disease with Infectious Latent”
yang ditulis oleh I.A. Moneim dan H.A.Khalil (2015), memberikan asumsi yang
jelas pada saat pembentukan model, serta menjelaskan penyebaran virus hepati-
tis B dengan merujuk pada karya ilmiah “Hepatitis B Ditinjau Dari Kesehatan
Masyarakat Dan Upaya Pencegahan” yang ditulis oleh dr. Fazidah Aguslina Siregar
(2003). Mencari titik ekuilibrium bebas penyakit dan endemik, mencari Basic Re-
production Number dengan menggunakan rujukan jurnal Driessche dan Watmough
(2002). Analisis kestabilan titik ekuilibrium menggunakan kriteria Rout-Hurwitz

menggunakan rujukan buku Mathematical System Theory oleh Olsder G.J, Van Der



Woude (2003) diterbitkan di Belanda oleh Deflt University Press.

Jurnal ”Stability Analysis of a SEIV Model with Saturated Incidence Rate”
yang ditulis oleh O.Adebimpe (2014), membahas mengenai model epidemik SEIV
dengan tingkat kejadian jenuh atau laju infeksi jenuh, pada jurnal ini peneliti tidak
menerapkan pembentukan model pada suatu jenis penyakit. Analisis yang dilakukan

pada jurnal ini adalah analisis kestabilan dan simulasi trayektori.

Jurnal "Modelling and Simulation of the Spread of HBV Disease with In-
fectious Latent” yang ditulis oleh A.Moneim dan H.A.Khalil (2015). Pada jurnal
ini A.Moneim dan H.A.Khalil menyajikan model epidemik SEIR pada penyebaran
penyakit Hepatitis B dengan penularan infeksi laten dan tingkat vaksinasi konstan.
Analisis kestabilan pada jurnal ini ialah analisis kestabilan lokal pada titik
ekuilibrium bebas penyakit dan analisis kestabilan global titik ekuilibrium endemik

serta melakukan simulasi numerik.

Jurnal "SVEIR Epidemiological Model with Varying Infectivity and Dis-
tributed Delays” yang ditulis oleh J.Wang, G.Huang, Y.Takeuchi, dan S.Liu (2011),
membahas mengenai model epidemik SEIR dengan penundaan distribusi untuk
memperhitungkan berbagai jenis infeksi. Dalam jurnal ini peneliti menambahkan
kelas vaccinated sehingga model SEIR berubah menjadi model SVEIR untuk mem-
perhitungkan berbagai jenis infeksi yang dialami dengan pengaruh penundaan efek

pemberian vaksin.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu pada model
epidemik yang digunakan untuk memodelkan dan jenis penyakit yang diteliti.
Penelitian ini menggunakan jenis model epidemik SEIVR pencegahan penyebaran
penyakit Hepatitis B dengan laju infeksi jenuh (Saturated Incidence Rate). Selain

itu, pada penelitian ini juga akan dibahas analisis kestabilan lokal untuk titik



ekuilibrium, analisis bifurkasi pada titik ekuilibrium bebas penyakit, simulasi trayek-

tori dan simulasi untuk potret fase. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian se-

belumnya dapat disajikan dalam tabel berikut:

Tabel 1.1 Tinjauan Pustaka

No Nama Peneliti Judul Penelitian

Hasil Penelitian

1 O.Adebimpe (2014) | Stability of a SEIV
Model With Saturated

Incidence Rate

Penelitian  ini  fokus
membahas bentuk model
epidemik SEIV dengan
laju  infeksi  jenuh

(Saturated Incidence Rate)

Se€cara umum

2 | A. Moneim dan H.A. | Modelling and Simu-
Khalil (2015) lation of the Spread
of HBV Disease with

Infectious Latent

Penelitian ini  fokus
membahas model
epidemik SEIR pada
penyebaran penyakit
Hepatitis B dengan

infeksi laten

Jinliang Wang, Gang | SVEIR Epidemiological

: Huang, Yasuhiro Model With Varying
Takeuchi, dan Infectivity and Dis-
Shengqgiang Liu tributed Delays
(2011)

Penelitian ini membahas
mengenai model epi-
demik SVEIR dengan
penundaan efek vaksinasi
untuk memperhitungkan

berbagai jenis infeksi




10

Tabel 1.2 Tinjauan Pustaka

No Nama Peneliti Judul Penelitian Hasil Penelitian

4 | Risha Kurnia Robbi | Analisis Stabilitas Model | Penelitian ini membahas
(2018) Epidemik SEIVR Pada | model epidemik SEIVR
Penyebaran Penyakit | pada penyebaran
Hepatitis B Dengan | penyakit Hepatitis B
Saturated Incidence Rate | dengan Saturated

Incidence Rate

1.7. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan ini untuk memberikan gambaran menyeluruh untuk

memudahkan penelitian ini, secara garis besar sistematikanya sebagai berikut :

BAB I : PENDAHULUAN

Pada bab ini dijelaskan latar belakang, rumusan masalah, batasan masalah, tujuan

penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika penulisan.

BAB II : LANDASAN TEORI

Pada bab ini dijelaskan mengenai teori-teori dan penelitian terdahulu yang digu-
nakan sebagai bahan acuan dan dasar dalam melakukan analisis model matematika

pada penelitian.

BAB III : METODOLOGI PENELITIAN

Pada bab ini dijelaskan metode yang digunakan dalam melakukan penelitian yang

meliputi langkah kerja, pertanyaan penelitian, alat dan bahan, serta alur penelitian.
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BAB IV : PEMBAHASAN

Pada bab ini berisi tentang skema pemodelan alur penyebaran virus Hepatitis B,
pencarian titik ekuilibrium, Basic Reproduction Number serta Bifurkasi, sehingga

dapat menganalisis kestabilan sistem.

BAB V : SIMULASI NUMERIK

Pada bab ini membahas mengenai simulasi numerik dari model yang telah diperoleh
sehingga dapat menampilkan grafik untuk mengetahui gambaran dari hasil peneli-

tian yang telah dilakukan.

BAB VI : PENUTUP

Pada bab ini ditulis kesimpulan akhir dari penelitian dan saran untuk penelitian

selanjutnya.



BAB VI

PENUTUP

Pada bab ini akan diberikan kesimpulan dan saran-saran yang dapat diambil

berdasarkan materi-materi yang telah dibahas pada bab-bab sebelumnya.

6.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis stabilitas model epidemik SEIVR pada penye-

baran penyakit Hepatitis B dengan saturated incidence rate, diperoleh kesimpulan

sebagai berikut :

1. Diperoleh model epidemik SEIVR pada penyakit Hepatitis B dengan saturat-

ed incidence rate berupa persamaan diferensial non linear yang terdiri dari 5

persamaan,yaitu:

%z(l—pﬁﬂ— 16_1_Si[—u5+wv
Cil_f N\ 1ﬁ+sif ~uto)E
%ZUE—(Wr%Jru)I
%:perfle—(quw)V
%zyl—/ﬂ%

2. Model epidemik SEIVR pada penyakit Hepatitis B dengan saturated inci-

dence rate memiliki dua titik ekuilibrium yaitu titik ekuilibrium be-

bas penyakit F, =

(So, Eo, Lo, Vo, Rg) dan titik ekuilibrium endemik

Eq " = (S E*, I*,V*,R*). Diperoleh bilangan reproduksi dasar Ry, =

88
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s LS T ((1[)” + #(ﬁw)) Ketika Ry < 1, maka titik
ekuilibrium bebas penyakit akan stabil asimtotik lokal, saat Ry = 1 titik
ekuilibrium bebas penyakit bersifat stabil, sedangkan saat R, > 1, titik
ekuilibrium bebas penyakit tidak stabil. Kemudian titik ekuilibrium endemik
stabil asimtotik lokal jika Ry > 1 memenuhi syarat asa; > agz atau asa; —
az > 0. Kestabilan titik ekuilibrium ditunjukkan oleh simulasi untuk potret

fase, dimana saat diambil sebarang nilai awal keseluruhan grafik akan

bergerak menuju ke titik ekuilibrium.

. Berdasarkan hasil simulasi untuk trayektori, diperoleh bahwa persentase
penurunan imunitas vaksin memiliki pengaruh yang cukup besar terhadap up-
aya pencegahan penyebaran penyakit Hepatitis B, dimana semakin kecil
tingkat penurunan imunitas vaksin menyebabkan nilai R, semakin menu-
run yang berarti penyakit akan semakin cepat menghilang. Hal ini secara
tidak langsung menunjukkan bahwa program vaksinasi dapat digunakan
dalam melakukan upaya pengendalian terhadap penyebaran penyakit Hep-
atitis B di dalam suatu populasi dan tingkat penurunan imunitas dari vaksin
yang diberikan haruslah se-minimum mungkin agar program vaksinasi yang
dilakukan menjadi lebih efektif. Pergerakan jumlah individu yang sembuh

(Recovered) sangat dipengaruhi oleh jumlah individu terinfeksi.

. Besarnya persentase sukses vaksinasi yang dilakukan dapat mempercepat
periode penyebaran dan mengurangi individu yang terinfeksi penyak-
it hepatitis B. Dari hasil analisis bifurkasi, penyebaran penyakit hepatitis B
pada populasi akan dapat dikendalikan jika nilai persentase sukses vaksinasi

minimum sebesar 67.17% dan persentase penurunan imunitas sebesar 10%.
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6.2. Saran

1. Pada skripsi ini model epidemik SEIVR pada penyebaran penyakit Hepatitis
B hanya terbatas pada populasi tertutup sehingga faktor imigrasi diabaikan.
Oleh karena itu, untuk penelitian selanjutnya dapat dibahas mengenai penye-

baran penyakit Hepatitis B pada populasi terbuka.

2. Dalam skripsi ini untuk analisis kestabilan titik ekuilibrium hanya memba-
has analisis kestabilan lokal, sehingga pada penelitian selanjutnya dapat di-

lakukan pembahasan mengenai analisis kestabilan global.

3. Analisis bifurkasi dalam skripsi ini hanya dibahas di titik ekuilibrium bebas
penyakit karena tujuan analisis bifurkasi dalam skripsi ini adalah untuk men-
dapatkan nilai minimum tingkat sukses vaksinasi yang harus dilakukan agar
penyebaran penyakit dapat dikendalikan. Untuk itu pada penelitian selan-
jutnya diharapkan dapat dilakukan analisis bifurkasi pada titik ekuilibrium

endemik.

4. Penelitian selanjutnya dapat mengambil data simulasi di wilayah Indonesia.
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LAMPIRAN A

Penentuan Persamaan Karakteristik Titik Ekuilibrium

1.1. Persamaan Karakteristik Titik Ekuilibrium Bebas Penyakit
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Selanjutnya, dengan menggunakan ekspansi di sepanjang baris pertama maka

diperoleh persamaan karakteristik untuk matriks J(Eqo).
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1.2. Persamaan Karakteristik Titik Ekuilibrium Endemik
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LAMPIRAN B

M-File Software Matlab R2013a

2.1. Simulasi Trayektori Titik Ekuilibrium

$nilai awal

5(1)=20; E(1)=15; I{1)=10; W{1)=8; R{1)=5; i=1; t(1)=0; dt=0.1;

rho=0.5; 0.73;

phi=4;

betha=0,3521;

miv=0.166;

omega=0.1; 0.5; 0.9;  3¥nilai parameter

gamma=2.879;

gammal=1,75;

sigma=6;

alpha=0.1;

R0=[ibetha*sigma]f(miu*2+tiganma+gaﬂmal)*sigma]+(tgamma+gamma1]*mia]i
[sigma*mia]i]*ii[il—rha]*phi]imiu)+[(omega*rho*phi}ftmiu*imia+omega])]J

while (t<=30)

5(1t1)=5(i)+((1-rho)*phi*dt) - (((betha*5 (1)*I (i)}/ (1talpha*I(i}) ) *dt)- (miu*5 (i) *de) + (cmega*V (i) *dt);

E(i+1)=E(1)+({(betha*S{1)*I(1))/(1+alpha*I(i)))*dt)-( (miu+siqma)*E (i) *dt);
T(141)=I(1)+ (sigma*E (1) *dt)-((gamma+gammalsmiv) *I (1) *dt),
V{i+1)=V(i)+(rho*phi*dt) + (ganmal*I (i) #dt)- | (miutomega) *V (1) *dt),
R{i+1)=R(i)+((gamma*I (i))*de)- (miu*R(1)*dt);
{isl)=t (1) +dt;
i=itl;

end;

plot(t,5, 'vellow', 'linefidth',2.5);hold on

plot(t, I, 'red', '1inelidth', 2.5);

plot(t,V, 'black', 'lineWidth',2.5);

plot(t, R, 'blue’, 'lineWideh', 2.5);

xlabel ('waktu (tahun)');

legend('S = Susceptible Human','E = Exposed Human', 'I = Infected Human','V =
grid on
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Vaccinated Human', 'R = Recoversd Human');
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2.2. Kurva Bifurkasi

inilai parameter

phi=4; betha=0.3521; miu=0.166; omega=0.1;

gamma=2.879; gammal=1.75;

sigma=6; alpha=0.1;

rho=0.5 ; 0.6717 ; 0.75;

inilaiRo
Rn=::hetha*sigma]f:miu“2+::gamma+gammal}*sigma]+((gamma+gammal}*miu}i
tsigma*miu]l]*iiiil—rhn}*phi}fmiu}+t(nm&ga*rhu*phi]fimiu*tmiu+nmﬂga}}}}
3titik ekuilibrium bebas penyakit
Sf:::miu+nmega]*(1—rhn]*phi]+:nm&ga*rhu*phi}]f{miu*(miu+nmega}}
V=(rho*phi) / (miu+omega)

E=0

I=0

R=0

3titik ekuilibrium endemik

M= (gamma+gammal+miv) * (3igma+miu} * (miu+omega)
12=ttmiu*H]—(phi*sigmﬂ*hetha*il—rhu]*imiu+nmﬂga]]ﬂ
tnmﬂga*IhD*phi*sigma*betha]LI
{lomega*gammal *sigma*betha) - (betha*M) - (alpha*miu*M) )
Szftt1+a1pha*12]*isigma+miu}*tgamma+gamma1+miu}}fisigma*betha}
E2=( (gamma+gammal+miu) *12)/=zigma
vEf::Ihn*phi]+:gammal*IE}}f:miu+nmEga]

R2=(gamma*I2) /miu

to = 0;

tf = 30;

time = to:0.01:tE;

plot (5+0*time, 0.6717+0*cime, 'k*', 'LineWidch',10); hold on
plot (5+0*time, 0.75+0*%*time, 'k*"', 'LineWidth' ,10) rhold all

plot (52+0*time, 0.50+0*tine, 'k*', 'LineWidch',10);

plot (time, 0.6717+0*time, 'blue', 'LineWidth',2.5);

Xlabel ('Titik Ekuilibrium', 'fontsize',10)

ylabel ('Laju individu sukses vaksinasi', 'fontszize',10)
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