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Penyakit hepatitis B merupakan persoalan kesehatan yang penting untuk
diperhatikan karena penyakit ini dapat menyerang siapa saja tanpa pandang bulu dan
menyebabkan kematian dengan prevalensi penyebaran yang terus meningkat.
Kebanyakan kasus ditularkan melalui orangtua ke anaknya sehingga tingkat penderita
hepatitis B pada bayi dan anak diperkirakan berkisar 25%-45%. Gejala hepatitis B
antara lain: kelelahan, kurangnya nafsu makan, mual, muntah, dan nyeri sendi yang
diikuti penyakit kuning. Penularannya melalui tranfusi darah yang terkontaminasi
virus hepatitis B, hubungan seksual, transmisi perinatal, dan peralatan yang telah
mengandung cairan tubuh penderita yang terkontaminasi hepatitis B. Virus hepatitis
B ini akan mudah berkembang dalam tubuh dengan daya tahan tubuh yang lemah
seperti pada balita dimana respon imun belum berkembang secara sempurna. Namun
dengan adanya wajib vaksinasi pada bayi dan balita, penyebaran hepatitis B dapat
diminimalisir. Hal ini karena, respon vaksinasi pada bayi dan balita sangat baik
menghasilkan kadar antibodi yang tinggi, sehingga jika nantinya terjangkit dengan
penyakit tersebut tidak akan sakit atau sakit ringan.

Penyebaran penyakit hepatitis B pada suatu populasi dengan pengaruh
vaksinasi dapat dimodelkan ke dalam bentuk matematis. Tujuan penelitian ini adalah
mendapatkan bilangan reproduksi dasar (Ro) sehingga dapat diketahui perilaku
penyebaran penyakit hepatitis B pada suatu populasi dengan pengaruh vaksinasi
menggunakan model epidemik SEIV. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi
informasi mengenai kecenderungan penyebaran penyakit hepatitis B dengan

pengaruh vaksinasi menggunakan model epidemik SEIV.
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Pada penelitian ini terdapat beberapa langkah, yaitu langkah pertama adalah
mengkaji pustaka tentang model epidemik SEIV yang diperoleh dari beberapa
literatur, langkah kedua adalah mencari titik kesetimbangan bebas penyakit dan titik
kesetimbangan endemik model epidemik SEIV pada hepatitis B. Langkah ketiga
adalah analisis kestabilan pada titik kesetimbangan model epidemik yang dapat
dilakukan dengan melihat tanda pada akar-akar polinomial karakteristik dengan
matriks Jacobian dan dapat menggunakan Kriteria kestabilan Routh-Hurwitz untuk
mempermudah jika menghasilkan polinomial berderajat tinggi. Langkah keempat
adalah mencari bilangan reproduksi dasar (basic reproduction number) yang
diperoleh dari polinomial karakteristik. Langkah kelima adalah mengestimasi
parameter yang datanya diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan
Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember. Langkah keenam adalah mensimulasi
model pada sistem persamaan diferensial yang dapat diplot dalam program Matlab
R2009a. Langkah ketujuh adalah menganalisis hasil simulasi sehingga dapat
diketahui perilaku penyebaran penyakit hepatitis B dengan pengaruh vaksinasi.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Kabupaten Jember, diperoleh hasil
yaitu model epidemik SEIV pada penyebaran penyakit ISPA memiliki bilangan
reproduksi dasar sebesar 8,105 dan titik kesetimbangan bebas penyakit (E°) sebesar
(2.323.487,0,0,11.111) yang stabil asimtotik, serta titik kesetimbangan
endemiknya (E!) sebesar (285.715,329.258,783.863,935.763). Nilai R, > 1
mempunyai arti bahwa penyakit hepatitis B yang terjadi di Kabupaten Jember tidak
akan hilang dari populasi dan dapat menyebabkan endemik. Nilai R, melebihi 1
menunjukkan bahwa setiap penderita hepatitis B dapat menularkan penyakitnya ke
lebih dari satu penderita baru atau individu rentan, sehingga seiring berjalannya
waktu penyakit tersebut menyebar semakin luas dengan jumlah penderita yang
semakin banyak.

Pada penyebaran penyakit hepatitis B dengan menggunakan model epidemik
SEIV mendapatkan hasil bahwa penyakit hepatitis B akan terus ada, tidak akan hilang
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dari populasi dan menjadi endemik yang dapat mengakibatkan penderita penyakit
hepatitis B selalu ada setiap tahunnya. Selain itu, semakin meningkat jumlah populasi
tervaksin, maka semakin menurun individu rentan hepatitis B di Kabupaten Jember
sehingga penyebaran hepatitis B dapat diminimalisir. Hal ini sesuai dengan keadaan
sesungguhnya yang terjadi di Kabupaten Jember bahwa pada tahun 2012 terdapat
6.574 kasus dengan populasi tervaksin 148.856 jiwa dan pada tahun 2013 terdapat
2.191 kasus dengan populasi tervaksin 226.108 jiwa.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hepatitis B merupakan penyakit menular yang banyak ditemukan didunia
dan dianggap sebagai persoalan kesehatan masyarakat yang harus diselesaikan.
Penyakit ini disebabkan oleh infeksi virus hepatitis tipe B (VHB). Hepatitis B
biasanya ditularkan dari orang ke orang melalui tranfusi darah yang terkontaminasi
virus hepatitis B, cairan tubuh, hubungan seksual, transmisi perinatal, dan peralatan
yang telah mengandung cairan tubuh penderita yang terkontaminasi hepatitis B.
(Notoatmojo, 2004). Penyakit ini merupakan penyakit mendunia yang dapat
menyerang siapa saja tanpa mengenal jenis kelamin maupun usia. Namun penyakit
ini lebih banyak menyerang anak-anak daripada orang dewasa. Hal ini disebabkan
karena daya tahan tubuh anak-anak relatif lebih lemah dibandingkan orang dewasa.

Pada saat ini didunia diperkirakan terdapat kira-kira lebih dari 200 juta orang
pengidap (carrier) HBsAg dan 78 % diantaranya terdapat di Asia termasuk
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%, penderita
adalah karena infeksi perinatal. Hal ini berarti bahwa Indonesia termasuk daerah
epidemik penyakit hepatitis B dan termasuk negara yang dihimbau oleh WHO untuk
melaksanakan upaya pencegahan (Imunisasi) (Selvaraju, 2012).

Imunisasi diberikan dengan cara memberikan vaksin (bahan antigenik yang
digunakan untuk menghasilkan kekebalan aktif terhadap suatu penyakit sehingga
dapat mencegah atau mengurangi pengaruh infeksi oleh organisme) kedalam tubuh
seseorang untuk memberikan kekebalan terhadap penyakit (Nugroho, 2009). Selain
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi di bidang kedokteran yang memiliki

peranan penting dalam mencegah penyebaran penyakit ini agar tidak meluas melalui



vaksinasi. Matematika juga memberikan peranan penting dalam mencegah
mewabahnya suatu penyakit dengan pengaruh vaksinasi. Peranan matematika ini
berupa model matematika yang disebut epidemik SEIV (Susceptible-Exposed-
Infected-Vaccinated). Model epidemik ini digunakan untuk menganalisis penyebaran
penyakit dengan pengaruh vaksinasi.

Beberapa penelitian model epidemik penyakit telah banyak dilakukan
antaranya Larasati (2012) menganalisis kestabilan hepatitis B dengan model SIR
(Susceptible-Infected-Recovered) tanpa pengaruh vaksinasi. Hafi (2014) menganalisis
titik kesetimbangan pada penyebaran penyakit tifoid (tifus) melalui penderita dan
perantara lalat dengan metode SEIS (Susceptible-Exposed-Infected-Susceptible).
Wulandari (2013) menganalisis tentang pengaruh dari antibodi yang dimiliki
seseorang pada penyebaran penyakit difteri yang juga dapat membantu dalam proses
pencegahan  penularan  penyakit dengan  model  epidemik  MSEIR
(Maternalantibodies-Susceptible-Exposed-Infected-Recovered). Setyawan (2011)
menganalisis penyebaran penyakit campak dan DBD dengan menggunakan model
SEIR (Susceptible-Exposed-Infected-Recovered).

Penderita dari penyakit Hepatitis B ini memiliki kemungkinan untuk
meninggal, memiliki kekebalan tetapi masih rentan terhadap penyakit itu kembali
atau menjadi semakin parah. Namun dengan pemberian vaksin individu yang rentan
akan memperoleh kekebalan sehingga jika nantinya terjangkiti penyakit hepatitis B
tidak akan sakit atau tidak menjadi parah (Notoatmojo, 2004). Dari pernyataan
tersebut, penyakit hepatitis B dapat dikelompokkan ke dalam model SEIV
(Susceptible-Exposed-Infected-Vaccinated ) yang merupakan model epidemik yang
mengasumsikan bahwa individu yang rentan mempunyai kekebalan terhadap
penyakit yang bersangkutan dengan pemberian vaksin tetapi individu yang tervaksin
akan kembali menjadi individu rentan penyakit. Sehingga pada tugas akhir ini akan
dilakukan analisis stabilitas model epidemik SEIV (Susceptible-Exposed-Infected-

Vaccinated) pada penyakit hepatitis B dengan pengaruh vaksinasi. Analisis ini untuk



mengetahui perilaku penyebaran hepatitis B dalam suatu populasi dengan pengaruh

vaksinasi.

1.2 Rumusan Masalah

Permasalahan yang akan dibahas dalam penelitian tugas akhir ini adalah
bagaimana analisis stabilitas model epidemik SEIV melalui uji kestabilan titik
kesetimbangan bebas penyakit, titik kesetimbangan endemik dan cara mendapatkan
bilangan reproduksi dasar (Ro) serta pengaruh vaksinasi pada perilaku penyebaran

hepatitis B di Kabupaten Jember.

1.3 Tujuan

Berdasarkan permasalahan diatas, maka dapat dirumuskan tujuan
penulisan tugas akhir ini adalah mengetahui perilaku penyebaran penyakit hepatitis B
dengan pengaruh vaksinasi di Kabupaten Jember dengan cara menganalisis model
epidemik SEIV melalui uji kestabilan titik kesetimbangan bebas penyakit dan titik

kesetimbangan endemik serta perhitungan bilangan reproduksi dasar (Ry).

1.4 Manfaat

Manfaat yang diperoleh dari penulisan tugas akhir ini adalah dapat
memberikan informasi mengenai kecenderungan penyebaran penyakit hepatitis B
dengan pengaruh vaksinasi menggunakan model SEIV, sehingga dapat
meminimalisir penyebaran penyakit tersebut di Kabupaten Jember.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hepatitis B

Di seluruh dunia, diperkirakan dua miliar orang telah terinfeksi virus hepatitis
B (HBV), dan lebih dari 350 juta menderita infeksi hati kronis. Hepatitis B
merupakan penyakit yang tersebar secara global dengan perkiraan lebih dari 200 juta
penduduk yang menjadi pengidap kronik (carrier). Di Indonesia penderita virus
hepatitis B cenderung meningkat dan memperlihatkan adanya variasi yang besar
berkisar antara 3% - 20%, menurut WHO termasuk negara kategori prevalensi sedang
sampai tinggi dengan penularan terbanyak terjadi pada masa bayi dan anak (Siregar,
2003).

Hepatitis B adalah suatu penyakit hati yang disebabkan oleh Virus Hepatitis B
(VHB), suatu anggota famili Hepadnavirus yang dapat menyebabkan peradangan hati
akut atau menahun. Dari sebagian kecil kasus dapat berlanjut menjadi sirosis hati atau
kanker hati. Sepuluh persen dari infeksi virus hepatitis B akan menjadi kronik dan 20
% penderita hepatitis kronik ini dalam waktu 25 tahun sejak tertular akan mengalami
cirroshis hepatis dan karsinoma hepatoselluler (hepatoma). Kemungkinan akan
menjadi kronik lebih tinggi bila infeksi terjadi pada usia balita dimana respon imun
belum berkembang secara sempurna (Ali & Yulitasari, 1995).

Seseorang yang terinfeksi VHB bisa mengalami hepatitis B. Penderita
Hepatitis B akan mengalami gejala prodromal yaitu kelelahan, kurangnya nafsu
makan, mual, muntah, dan nyeri sendi. Gejala-gejala prodromal ini akan membaik
ketika peradangan hati, yang umumnya ditandai dengan gejala kuning timbul.
Walaupun begitu, 70% penderita Hepatitis B ternyata tidak mengalami kuning. Pada
umumnya masa inkubasi VHB dengan rata-rata 60-90 hari. Lama masa inkubasi
tergantung banyaknya virus yang ada dalam tubuh penderita, cara penularan dan

faktor host (umur, jenis kelamin, kebiasaan hidup dan pekerjaan). Jumlah virus dan



usia merupakan faktor penting yang berhubungan dengan keparahan akut atau kronik
hepatitis B (Depkes RI, 2012).

Penularan infeksi virus VHB dapat terjadi melalui penderita ke individu sehat
misalnya: ibu ke bayinya saat melahirkan, hubungan seksual, transfusi darah, jarum
suntik, maupun penggunaan alat kebersihan diri (sikat gigi, handuk) secara bersama-
sama (Selvaraju,2012).

2.2 Vaksinasi Hepatitis B

Indonesia termasuk negara yang memiliki angka yang tinggi hepatitis B,
sehingga setiap penduduk Indonesia memiliki risiko yang cukup besar untuk
terinfeksi hepatitis B. Oleh karena itu hepatitis B masih merupakan masalah
kesehatan yang sangat penting untuk diperhatikan. Namun akhir—akhir ini dengan
adanya penyebarluasan program imunisasi di seluruh dunia termasuk Indonesia
memberikan harapan bagi pencegahan penyakit agar tidak meluas. Imunisasi adalah
suatu cara untuk menimbulkan/meningkatkan kekebalan tubuh atau imunitas
seseorang secara aktif terhadap suatu penyakit, sehingga jika nantinya terjangkit
dengan penyakit tersebut tidak akan sakit atau sakit ringan. Imunisasi adalah suatu
tindakan untuk memberikan kekebalan dengan cara memasukkan vaksin ke dalam
tubuh manusia, untuk mencegah penyakit (Depkes RI, 2005).

Vaksinasi salah satu usaha imunisasi dengan cara memasukkan vaksin
(bakteri atau virus penyakit yang dilemahkan) ke dalam tubuh. Satu seri vaksinasi
yang tepat dapat membentuk antibodi yang cukup pada 95% orang sehat. Pada
umumnya, respon vaksinasi pada bayi dan anak sangat baik menghasilkan kadar
antibodi yang tinggi (Fauzah,1997).

Vaksinasi hepatitis B di Indonesia diberikan pada anak-anak dengan 3 dosis
dalam 4 kali pemberian. Pertama saat bayi baru lahir sampai usia kurang dari 7 hari,
kedua saat berusia 2 bulan, ketiga saat berusia 3 bulan dan yang keempat saat berusia
6 bulan. Sedangkan untuk para anak remaja yang belum mendapat vaksin hepatitis B

ketika mereka bayi dibutuhkan dua atau tiga dosis. Diharapkan dengan adanya vaksin



hepatitis B tersebut akan memutus transmisi virus hepatitis B (Probandari et al,
2013).

2.3 Persamaan Diferensial

Persamaan diferensial adalah persamaan yang meliputi turunan fungsi dari
satu atau lebih variabel terikat terhadap variabel bebas. Berdasarkan turunan fungsi
terhadap variabel bebas, persamaan diferensial dibagi menjadi dua yaitu persamaan

diferensial biasa dan persamaan diferensial parsial.

2.3.1 Persamaan Diferensial Biasa
Persamaan diferensial biasa adalah persaman yang memuat turunan terhadap
fungsi yang memuat satu variabel bebas. Jika x adalah fungsi dari ¢, maka berikut ini

adalah contoh persamaan diferensial biasa dalam persamaan (2.1)

dx
— — 42 2.1
T t“ + cosx (2.1)

Order dari persamaan diferensial adalah turunan tertinggi pada fungsi tak
diketahui (peubah tak bebas) yang muncul dalam persamaan diferensial. Persamaan
diferensial (2.1) memiliki order satu (Campbell & Haberman, 2008).

Berdasarkan sifat kelinieran (pangkat satu) dari peubah tak bebasnya,
persamaan diferensial biasa dapat dibedakan menjadi persamaan diferensial biasa
linier dan persamaan diferensial biasa nonlinier.

a. Persamaan Diferensial Biasa (PDB) Linier

Bentuk umum dari persamaan diferensial biasa linier adalah sebagai berikut :

n n-1

dx dx
an(t) W + an—l(t) d_

et a® Tt a®r =@ (22)
dengan a, # 0,a,, a,_1, ..., a, disebut koefisien persamaan diferensial. Fungsi
f(t) disebut input atau unsur nonhomogen. Jika f(t) disebut input, maka solusi
dari persamaan diferensial x(t) biasanya disebut output. Jika ruas kanan f(t)

bernilai nol untuk semua nilai t dalam interval yang ditinjau, maka persamaan ini



dikatakan homogen, jika sebaliknya maka dikatakan nonhomogen (Campbell &
Haberman, 2008).

d3x .

2z T X =smnt

&= 2x + 3t (2.3)
ac <X '

% =8x
Persamaan (2.3) masing-masing merupakan PDB linier nonhomogen order tiga,
PDB linier nonhomogen order satu, dan PDB linier homogen order satu.
b. Persamaan Diferensial Biasa Nonlinier
Jika persamaan diferensial biasa tidak dapat dinyatakan dalam bentuk (2.2), maka

persamaan tersebut adalah persamaan diferensial biasa nonlinier. Contohnya

adalah
d3x 2 _ .
T + x“ =sint (2.4)
ax 2 _
o +xc=0 (2.5)

pada persamaan (2.4) adalah PDB nonlinier nonhomogen order tiga, sedangkan
persamaan (2.5) adalah PDB nonlinier homogen order satu.

2.3.2 Persamaan Diferensial Parsial
Persamaan diferensial parsial adalah persamaan yang memuat turunan-turunan
parsial atau dapat dikatakan persamaan yang turunan fungsinya memuat lebih dari
satu variabel bebas. Turunan parsial dinotasikan dengan subskrip sebagai berikut
ou 0%u 0%u
Uy = a»uxx = quxy = m
Sebagai contoh sederhana dari persamaan diferensial parsial dapat dilihat pada
persamaan (2.6) berikut ini :

Ju OJu

a + @ =Ccu (26)



Pada persamaan (2.6), u = u(x, y) adalah suatu fungsi dengan dua peubah bebas x
dan y, serta ¢ adalah konstanta. Karena derajat tertinggi dari turunan parsial yang
muncul di dalam persamaan (2.6) adalah satu, maka persamaan (2.6) disebut
persamaan diferensial parsial order satu. Bagian utama dari persamaan (2.6) adalah

Z—Z + g—;‘ dengan fungsi u selalu tergantung kepada lebih dari satu peubah. Peubah u

yang diturunkan itu disebut dengan peubah tak bebas, yang diturunkan terhadap
peubah bebas.

Peubah dari suatu persamaan diferensial parsial adalah banyaknya peubah
bebas yang terdapat di dalam persamaan tersebut. Persamaaan (2.6) adalah persamaan

diferensial parsial dengan dua peubah x dan y (Hidayat, 2006).

2.4 Sistem Autonomous dan Kesetimbangan
Sistem persamaan diferensial biasa merupakan dua atau lebih persamaan
beserta turunan dari dua atau lebih fungsi tak diketahui terhadap satu variabel bebas.

Misalkan pada persamaan diferensial biasa yang berbentuk berikut:

Z=g(x) (2.7)

Solusi sifat kualitatif dari persamaan diferensial biasa disebut autonomous

karena g(x) tidak memuat variabel t (variabel bebas). Persamaan autonomous
memiliki sifat bahwa laju perubahan % hanya bergantung pada nilai solusi tak

diketahui x dan tidak bergantung pada t (Campbell & Haberman, 2008).

Contoh dari sistem autonomous adalah sebagai berikut :

dx
E =2x — 3_’)/ (28)
dx
E =4x — 5_'y (29)

Persamaan (2.8) dan (2.9) merupakan sistem autonomous karena 2x — 3y dan 4x — S5y

bebas dari t, Sedangkan contoh sistem nonautonomous adalah sebagai berikut :



dx
E = S5xt + Zy (210)
d_y =7x —yt (2.11)
dt

Persamaan (2.10) dan (2.11) bukan merupakan sistem autonomos karena 5xt + 2y
dan 7x — yt memuat t.

Sistem (2.7) akan mempunyai (t,xo) sebagai titik kesetimbangan (equilibrium
point) jika g(t,xo)=0. Karena turunan dari suatu konstanta bernilai nol, sehingga
sistem (2.7) memiliki titik kesetimbangan (t,xo), maka fungsi konstan x(t)=x, adalah
solusi setimbang dari sistem tersebut untuk semua nilai t. Solusi setimbang dari
persamaan diferensial merupakan solusi yang konstan terhadap waktu (Campbell &

Haberman, 2008).

Misal suatu persamaan diferensial %zf(s,l) dan %:g(S,I) memiliki sebuah
titik kesetimbangan (So,lo) jika memenuhi f(So,/0)=0 dan g(So,/0)=0. Karena turunan
suatu konstanta sama dengan nol, maka sepasang fungsi konstan S(t)=So dan I(t)=lo,
So dan I, adalah penyelesaian kesetimbangan dari persamaan dSdt=f(S,I) dan

dldt=g(S,I) untuk semua t (Sari, 2011).

2.5 Model SIR (Susceptible-Infected-Recovered)

SIR merupakan model epidemik yang memiliki karakteristik bahwa setiap
individu rentan terhadap suatu penyakit yang dinotasikan dengan S (Susceptible),
individu yang sudah terinfeksi penyakit dinotasikan I (Infected) dan individu yang
telah sembuh serta memiliki kekebalan (imun) terhadap penyakit dinotasikan dengan
R (Recovered) (Hardiningsih, 2010).

Gambar 2.1 dibawah ini adalah kompartemen dari model SIR klasik.

BSI yl

S| IR

Gambar 2.1 Kompartemen model SIR klasik
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Sehingga formulasi untuk model SIR klasik pada Gambar 2.1 adalah sebagai berikut:

= = —psi S(0) >0 (2.12)
L=psi—yl  1(0)>0 (2.13)
B’ yI R(0) >0 (2.14)

dt
N(t) =S(t)+1(t) + R(t),8 >0,y > 0.
Penurunan dari model SIR diperlukan asumsi-asumsi, sebagai berikut :
a. Populasi konstan,
b. Individu lahir dan imigrasi merupakan individu sehat tetapi rentan terinfeksi
penyakit,
Populasi homogen,

e o

Masa inkubasi penyakit diabaikan,

@

Hanya terdapat satu macam penyebaran penyakit infeksi,
f. Individu yang sembuh dari penyakit infeksi tidak akan terinfeksi lagi (Hetchcote,
2000).

Probabilitas penularan dinotasikan g, dengan S=KND dimana K adalah
jumlah individu yang melakukan kontak efektif dengan setiap orang dalam suatu
populasi selama periode infectious, D merupakan rata-rata durasi infektivitas dan N
merupakan jumlah populasi. Kemudian untuk gI adalah rata-rata jumlah kontak
efektif dengan populasi infected per satuan waktu, SIS adalah laju perpindahan dari
kompartemen susceptible ke infected, y adalah laju kesembuhan dan yI adalah laju

perpindahan dari kompartemen infected ke recovered (Setyawan, 2011).

2.6 Model Epidemik SEIV (Susceptible-Exposed-Infected-Vaccinated)

Model SIR dapat dimodifikasi menjadi berbagai bentuk model epidemik,
salah satunya model epidemik SEIV (Susceptible-Exposed-Infected-Vaccinated).
Pada model SEIV ini, populasi dibagi menjadi empat kompartemen atau subpopulasi

yaitu S(t) populasi yang rentan penyakit (Susceptible), E(t) populasi yang
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mengalami masa inkubasi penyakit (Exposed), I(t)populasi yang terinfeksi
(Infected), dan V (t) populasi yang sudah divaksin (Vaccinated). Dalam hal ini, masa
inkubasi penyakit Hepatitis B adalah 60-90 hari. Sehingga N = S(t) + E(t) + I(t) +
V(t), N > 0, dengan N adalah total populasi.

Model epidemik SEIV dapat diterapkan pada suatu penyakit menular yang
mengalami masa inkubasi dan infeksi sehingga dapat sembuh dengan pemberian
vaksin dan akan ada kekebalan setelah sembuh. Penambahan kompartemen E
(exposed) pada model SEIV bertujuan untuk populasi yang mengalami masa inkubasi
(penyakit dapat menginfeksi susceptible). Masa inkubasi merupakan selang waktu
dimana individu terinfeksi sampai munculnya penyakit. Dalam periode ini, individu
terinfeksi dapat menularkan penyakitnya (menginfeksi individu lain), setelah
melewati masa inkubasi (exposed) individu tersebut juga dapat menginfeksi individu
lain yang disebut infected yang dinotasikan dengan 1.

Populasi rentan (susceptible) dapat terinfeksi karena berinteraksi dengan
individu yang telah terinfeksi dan individu yang mengalami masa inkubasi. Individu
rentan yang telah terinfeksi tidak langsung menampakkan tanda-tanda penyakitnya
selama masa inkubasi, dengan kata lain ada suatu periode laten dimana belum ada
tanda-tanda terjangkitnya penyakit. Individu ini dimasukkan pada populasi
terekspose. Individu rentan, terekspose, dan terinfeksi masing-masing dapat mati
secara alamiah.

Penularan penyakit dari infected dan exposed dapat dikontrol dengan
pemberian vaksin (vaccinated) agar tidak menular ke individu lain dan dapat sembuh
dengan adanya kekebalan. Namun pada populasi rentan juga dapat memiliki
kekebalan terhadap penyakit dengan pemberian vaksin saat lahir (vaccinated).
Vaksinasi tersebut dapat efektif memproduksi kekebalan dan perlindungan dari virus
maka hal inilah yang menjadi alasan pembentukan model epidemik SEIV seperti pada
Gambar 2.2 berikut ini.
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Gambar 2.2 Kompartemen model SEIV
Formulasi untuk model pada Gambar 2.2 dituliskan dalam bentuk persamaan

diferensial sebagai berikut:

ds =1 'BSI S+ wV 2.15
dE ,BSI
P (I) —(u+o0)E (2.16)
i =0E - (u+y)l 2.17
prinid u+y (2.17)
dv
P +yl—(u+w)V (2.18)
Dengan,
as(t)

— = Laju pertumbuhan kelompok rentan per satuan waktu t

dE(t)
Tdt
di(t)
Tdt
av(t)
Tat

S = Jumlah individu rentan, dengan S > 0.

= Laju pertumbuhan kelompok terekspose per satuan waktu t
= Laju pertumbuhan kelompok terinfeksi per satuan waktu t

= Laju pertumbuhan kelompok tervaksinasi per satuan waktu t
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E = Jumlah individu terekspose, dengan E = 0.

]

= Jumlah individu terinfeksi, dengan I > 0.

V= Jumlah individu yang tervaksin, dengan V > 0.

m = Laju kelahiran dan imigrasi individu

p = tingkat individu yang tervaksin

B = tingkat individu rentan yang terinfeksi

u = Laju kematian alami

o = tingkat individu terekpose menjadi terinfeksi

y = tingkat individu terinfeksi yang telah sembuh menjadi individu tervaksin
w = tingkat individu kehilangan kekebalan atau penurunan vaksin

¢ = tingkat karantina individu yang terinfeksi atau tindakan perlindungan pada
individu rentan (Abdulrazak et al, 2012).

2.7 Estimasi Parameter

Laju sembuh (recovery) model SIR Klasik adalah laju transisi dari
kompartemen infected ke kompartemen recovered. Untuk estimasi laju kesembuhan,
diasumsikan bahwa tidak ada aliran masuk (inflow) ke dalam kompartemen infected.

Maka persamaan untuk infected menjadi:
di(t)
— =

yang merupakan persamaan diferensial peubah terpisah. Selanjutnya persamaan

—yI 1(0) = I, (2.19)

(2.19) diselesaikan dan diperoleh :
I1(t) = Iye™ " (2.20)
Persamaan (2.20) menggambarkan jumlah individu dalam kompartemen infected

pada saat t, selanjutnya dapat diekspresikan seperti berikut:

o _

e vt (2.21)
Iy

Untuk t > 0 merupakan jumlah individu yang masih terinfeksi pada saat t atau

merupakan peluang (proporsi) individu yang masih terinfeksi pada saat t. Peluang
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individu yang meninggalkan kompartemen infected pada interval (0,t) seperti pada
persamaan berikut:

Fit)=1—et (2.22)
F(t) merupakan distribusi peluang yang didefinisikan nol jikat < 0. Dengan fungsi
kepadatan peluang f(t) = d';—(tt) sehingga f(t) = ye ¥'. Rata-rata waktu yang

dihabiskan individu dalam kompartemen infected diberikan sebagai mean seperti

pada persamaan (2.23) berikut:

(o] (o] 1
E[X]=| tf(t)dt = | tye V' dt =— (2.23)
Jon=] e

Jadi, rata-rata waktu yang dihabiskan dalam kompartemen infected adalah % (Brauer

et al, 2008).

2.8 Linierisasi
Linierisasi merupakan proses hampiran persamaan diferensial tak linier
dengan persamaan linier. Linierisasi digunakan untuk menyelesaikan suatu sistem

autonomous yang berbentuk:

dx

i f(x,y) (2.24)
v _ 2.25
E—Q(X,Y) (2.25)

Dimana f(x,y) dan g(x,y) tak linier, jika (xo,y0) merupakan titik kritis dari
sistem (2.25) maka:
f(x0,y0) =0
9(x0,0) =0
Dengan menggunakan aproksimasi Taylor, persamaan (2.24) dan (2.25) dapat
dilinierkan sehingga diperoleh
fCy) = f(x0,¥0) + fi (X0, ¥0) (x — x0) + f5, (X0, Y0) (¥ — ¥o),
9(x,y) = g(x0,¥0) + 9x (X0, y0) (X = Xo) + gy (%0, ¥0) (¥ — o)
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Karena (x,,y,) adalah titik kesetimbangan, maka f(x,, yo) = 0 dan g(x,,y,) = 0.
Persamaan (2.24) dan (2.25) dapat diaproksimasi dan menyerupai sistem linier dari

persamaan diferensial:

d

d_f = fx(x0,¥0) (x = x0) + £, (o0, ¥0) (v = ¥o) (2.26)
d

d_Jt/ = 9x(x0,Y0) (x = %0) + gy (x0, Y0) (¥ = o) (2.27)

Pergantian dari titik kesetimbangan yang dilakukan untuk persamaan order pertama,

yaitu z = x — x, dan w = y — y,. Karena x, dan y, konstan, maka persamaan diatas

menjadi :
dz
Fri az + bw (2.28)
dw
Frin cz +dw (2.29)

dimana a, b, c,d konstan, sehingga a = f,(xo,¥0), b = f,,(x0,¥0), ¢ = gx(x0,¥0),
d = g, (xo,¥0). Persamaan (2.28) dan (2.29) merupakan sistem linier homogen,
dengan menggunakan matrik perkalian, persamaan (2.28) dan (2.29) dapat ditulis:

i[z]z fx(x0,¥0)  fy(x0, ¥0) [z]
dtlw 9x(X0,Y0) gy(xo:J’o) w

Notasi matrik sangat efektif dalam hal ini, matrik yang elemen-elemennya berupa

(2.30)

turunan pertama disebut matrik Jacobian.
or or
. . _|ox oy
Matriks Jacobian = g dg (2.31)
dx 0dy

Sebuah matrik harus dievaluasi pada titik kesetimbangan x = x,,y = y,. Matrik

. . . Z X — Xy .
pergantian dari titik kesetimbangan adalah r = [W] = [y _ yo], sehingga persamaan

(2.31) dapat ditulis menjadi % = Ar dimana A adalah matrik konstan yang diperoleh

dari mengevaluasi matrik Jacobian pada titik kesetimbangan:
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A= fx(X0,Y0) fy(xo'YO)l:[a b
9x (X0, ¥0) gy (X0, ¥0) c d

(Campbell & Haberman, 2008).

2.9 Nilai Eigen (Eigenvalue)

Kestabilan dapat dilihat dari tanda nilai karakteristik (nilai eigen) matriks
Jacobian. Berikut ini adalah penjelasan mengenai nilai eigen:

Definisi 2.1

Jika A merupakan matriks berukuran nxn, maka vektor tak nol x di dalam Rn
disebut vektor eigen dari A. Dan jika Ax adalah kelipatan skalar dari x, maka Ax = Ax
untuk suatu skalar A. Skalar A disebut nilai eigen (eigenvalue) dari A, sedangkan x
dikatakan vektor eigen yang bersesuaian dengan A.

Untuk mencari nilai eigen dari matriks A yang berukuran nxn, maka Ax=Ax
ditulis kembali sebagai Ax = Alx, dimana I adalah matriks identitas atau secara
ekivalen dapat ditulis :

(AI-A)x=0 (2.32)
agar A dapat menjadi nilai eigen, maka harus ada pemecahan tak nol dari persamaan
(2.32), sehingga persamaan tersebut memiliki pemecahan tak nol jika dan hanya jika:

det(AI-A) =0 (2.33)
persamaan (2.33) disebut persamaan karakteristik dari A, skalar persamaan tersebut
adalah nilai eigen dari A. Determinan (1I—A) merupakan polinom A yang disebut
polinom karakteristik dari A (Anton, 1998).

Menurut Campbell & Haberman (2008), jika salah satu akar polinom
karakteristik bernilai nol dan akar lainnya bernilai positif maka sistem nonlinier tidak
stabil. Jika salah satu akar polinom karakteristik bernilai nol dan akar lainnya bernilai
negatif maka sistem nonlinier dapat stabil atau tidak stabil bergantung pada unsur

nonlinier yang diabaikan.
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2.10 Kestabilan dan Akar Karakteristik

Menurut Finizio & Ladas, 1982, secara kasar dikatakan bahwa stabilitas
berarti perubahan kecil dalam syarat awal yang hanya menyebabkan pengaruh kecil
terhadap penyelesaian. Kestabilan asimtotik berarti bahwa pengaruh dari suatu
perubahan kecil cenderung hilang sama sekali, sedangkan ketakstabilan berarti bahwa
suatu perubahan kecil dalam syarat awal mempunyai pengaruh besar pada
penyelesaian. Berikut ini adalah penjelasan mengenai teorema kestabilan:

Teorema 2.1

a. Titik kesetimbangan (x;,x,) dari sistem linier stabil, jika dan hanya jika, kedua
akar dari persamaan karakteristik adalah riil dan negatif atau mempunyai bagian
riil tak positif.

b. Titik kesetimbangan (x,, x,) dari sistem linier stabil asimtotik, jika dan hanya jika,
kedua akar dari persamaan karakteristik adalah riil dan negatif atau mempunyai
bagian riil yang negatif.

c. Titik kesetimbangan (x;,x,) dari sistem linier tak stabil, jika salah satu (atau
kedua) akar dari persamaan karakteristik adalah riil dan positif atau jika paling
sedikit satu akar mempunyai bagian riil positif.

Teorema 2.2

a. Titik kesetimbangan (x,, x,)dari sistem nonlinier adalah stabil asimtotik jika titik
kesetimbangan (x4, x,)dari sistem hasil linierisasi adalah stabil asimtotik.

b. Titik kesetimbangan (x;,x,)dari sistem nonlinier adalah tak stabil jika titik

kesetimbangan (x;, x,)dari sistem hasil linierisasi adalah tak stabil.

2.11 Kriteria Kestabilan Routh-Hurwitz
Kriteria Kestabilan Routh-Hurwitz adalah suatu metode yang digunakan
untuk menunjukkan kestabilan sistem dengan memperhatikan koefisien dari

persamaan karakteristik tanpa menghitung akar-akar secara langsung. Jika persamaan
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polinom adalah persamaan karakteristik, maka metode ini dapat digunakan untuk

menentukan kestabilan dari suatu sistem. Prosedurnya adalh sebagai berikut:

a. Persamaan polinom orde n ditulis dalam bentuk:

aps™ + a;s" +ast T+ azs" 3+ 4+ aysta, =0
dengan koefisien-koefisien adalah besaran nyata dan a,, # 0.

b. Bila ada koefisien yang bernilai 0 atau negatif disamping adanya koefisien positif,

maka hal ini menunjukkan ada satu akar atau akar-akar imajiner atau memiliki bagian

real positif (sistem tak stabil). Kondisi perlu (tetapi belum cukup) untuk stabil adalah

semua koefisien persamaan polinom positif dan lengkap.

c. Bila semua koefisien positif, lalu buat tabel Routh seperti pada Tabel 2.1 berikut.
Tabel 2.1 Routh

Variabel Koefisien

sn ao a, ay ag An_1
sn-1 a, as as a, an
sn-2 b, b, b, b, b,
§n=3 o o 3 Cq Cn

S? e e,

st fi

s° 91

dengan koefisien-koefisien:

a1a2 - a0a3 b1a3 - a1b2
b1 - GG ="
a, by

a,a4 — Qpds byas — a b
bz = CZ [ —
a, by
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a,a¢ — Qpay bya; —a b,
b; = 3= b
a; 1
€102y — ApQon+41 biazn41 — a1bpiq
bn = Ch =
a; by

d. Banyaknya akar tak stabil dapat dilihat dari banyaknya perubahan tanda pada
kolom pertama tabel Routh.

e. Syarat perlu untuk stabil adalah semua koefisien persamaan karakteristik positif

dan syarat cukup untuk stabil adalah semua suku pada kolom pertama tabel Routh

bertanda positif.

Kriteria Routh-Hurwitz tidak dapat menjelaskan bagaimana memperbaiki
kestabilan relatif atau bagaimana menstabilkan sistem tak stabil, tetapi dapat
digunakan untuk menentukan batas penguatan suatu sistem agar masih stabil (Wahab
W. & Subiantoro A, Tanpa Tahun).

2.12 Bilangan Reproduksi Dasar (Rg)

Bilangan reproduksi dasar (Basic Reproduction Number) merupakan
parameter yang biasa digunakan untuk mengetahui tingkat penyebaran suatu
penyakit. Bilangan Reproduksi Dasar (R,) adalah rata-rata banyaknya individu rentan
yang terinfeksi secara langsung oleh individu lain yang sudah terinfeksi bila individu
yang terinfeksi tersebut masuk ke dalam populasi yang seluruhnya masih rentan.

Bilangan reproduksi dasar ini diperoleh dengan menentukan nilai eigen matrik
Jacobian pada titik kesetimbangan bebas penyakit dan titik kesetimbangan endemik.
Berikut adalah teorema tentang bilangan reproduksi dasar :

Teorema 2.3

a. Titik kesetimbangan bebas penyakit (disease free equilibrium) adalah stabil
asimtotik lokal jika Ry < 1 dan tidak stabil jika Ry > 1,

b. Jika R, < 1 maka semua solusi konvergen ke titik kesetimbangan bebas penyakit

(disease free equilibrium),
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Titik kesetimbangan endemik (endemic equilibrium) ada jika dan hanya jika
R, > 1, dan juga jika titik kesetimbangan tersebut ada, maka titik kesetimbangan
tersebut tunggal dan stabil asimtotik lokal,

Jika Ry > 1 maka penyakit tersebut adalah endemik (Rost & Wu, 2008).



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Data penelitian

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data yang dibutuhkan untuk

menentukan estimasi parameter. Dalam skripsi ini, data penelitian yang diambil

merupakan data yang berasal dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember dan Dinas

Kesehatan Kabupaten Jember. Adapun data yang dibutuhkan adalah sebagai berikut :

a.
b.

Data jumlah populasi di kabupaten Jember pada tahun 2013, yaitu : 2.451.081 jiwa.
Data jumlah individu yang terinfeksi hepatitis B di Kabupaten Jember pada tahun

2013 dapat dihitung dengan jumlah kasus hepatitis B dibagi 2 episode (dalam 1

tahun setiap orang mengalami 2 kali kambuh), yaitu : % =1.095 jiwa.

. Data jumlah bayi yang telah divaksin hepatitis B di kabupaten Jember pada tahun

2013 yaitu : 226.108 jiwa.

. Data jumlah kelahiran di kabupaten Jember pada tahun 2013, yaitu : 36.926 jiwa.
. Data jumlah individu rentan (usia 0-5 tahun) di kabupaten Jember pada tahun 2013,

yaitu : 280.447 jiwa yang didapatkan dari 36.926 bayi, 109.972 balita dan 133.542

anak pra sekolah.

3.2 Langkah — Langkah Penelitian

Dalam penelitian ini, langkah-langkah yang dilakukan adalah untuk

menyelesaikan tugas akhir yakni tentang analisis stabilitas model epidemik SEIV

(Susceptible-Exposed-Infected-Vaccinated) pada penyebaran penyakit hepatitis B di

Kabupaten Jember. Langkah-langkah ini merupakan tahapan menentukan kestabilan

penyebaran penyakit hepatitis B. Adapun langkah-langkah yang akan dilakukan

disajikan sebagai berikut :
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. Kajian pustaka tentang model SEIV
Kajian pustaka tentang model SEIV didapatkan dari jurnal ataupun literatur-
literatur yang bertujuan mengetahui dan memahami secara teoritik mengenai
model SEIV untuk penyebaran penyakit hepatitis B.
. Menentukan titik kesetimbangan model SEIV pada hepatitis B
Titik kesetimbangan dapat diperoleh dengan dua macam cara, yaitu titik
kesetimbangan bebas penyakit (disease free equilibrium) yang diperoleh jika
E =0 dan I = 0 dan titik kesetimbangan endemik (endemic equilibrium) yang
diperoleh jika E # 0 dan I # 0. Setelah didapat kedua titik kesetimbangan
tersebut, selanjutnya dievaluasi dengan matriks Jacobian
. Analisis kestabilan pada titik kesetimbangan model epidemik SEIV.
Analisis kestabilan ini dilakukan dengan cara melihat tanda pada akar-akar
polinomial karakteristik dengan matriks Jacobian yang dievaluasi pada titik
kesetimbangan dan dapat menggunakan bantuan dari kriteria kestabilan Routh-
Hurwitz untuk mempermudah pengujian model jika menghasilkan polinomial
berderajat tinggi.
. Menentukan bilangan reproduksi dasar (Ro)
Penentuan bilangan reproduksi dasar dapat diperoleh dari polinomial-polinomial
karakteristik bebas penyakit yang berasal dari matriks Jacobian yang telah
dievaluasi pada titik kesetimbangan bebas penyakit.
. Estimasi parameter
Pada tahap estimasi parameter data yang digunakan berasal dari Badan Pusat
Statistik Kabupaten Jember dan Dinas Kesehatan Kabupaten Jember. Satuan yang
digunakan dalam estimasi parameter ini adalah per bulan sesuai dengan data yang
tersedia.

Beberapa parameter yang akan digunakan dalam pengestimasian dapat dilihat
pada Tabel 3.1 berikut ini.



Tabel 3.1 Rumusan Estimasi Parameter
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Parameter Definisi Formulasi
Laju kelahiran individu, _jumlah individu baru
T kehadiran individu baru - bulan
diasumsikan masuk ke dalam = M
12 bulan
kelompok rentan = 3077,4 jiwa/bulan
p Tingkat individu rentan yang __jumlah bayi yang tervaksin
divaksinasi per bulan - jumlah kelahiran
_ 226108 _
36926
= 0,5103 /bulan
B Tingkat individu rentan yang = 1
terinfeksi jumlah rentan X masa pemulihan
_ 1jiwa
280447 jiwa X 6 bulan
= 0,00000059 /bulan
U Laju kematian alami/ )= 1 _ 1
kematian  bebas  penyakit 63,22tahun 758,64 bulan
diestimasi berdasarkan rata- = 0,001318/bulan
rata angka harapan hidup
o Tingkat transmisi penyebaran _ 1
individu exposed menjadi - maia inkUbaSil

individu infected dengan o

adalah per masa inkubasi

~ 75hari 2,5 bulan
= 0,4 /bulan
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y Tingkat individu terinfeksi y = 1
yang telah sembuh menjadi masa pemulihan
o : 1
individu tervaksin — —
S bulan 0,1667 /bulan
w Tingkat individu kehilangan _ 1
kekebalan atau penurunan masa rentan kembali
1 1
vaksin  sehingga individu = =
o % _ 209 hari  6.96 bulan
akan menjadi rentan kembali — 0,14/bulan
terhadap penyakit
Tingkat karantina individu
¢ | o() = p(0)=1

yang terinfeksi atau tindakan o o1t tidak adanya individu yang

perlindungan pada individu dikarantina)

rentan

BS®)I(t)
108!

memenuhi ¢@(0) = 1 dan ¢(1) > 1 yang berarti bahwa ¢(I) > 1 maka

Pada tingkat kejadian nonlinier bentuk , diberikan fungsi ¢(l)

ﬁ . Dan _(,,1(1) ini digunakan untuk menilai psikologi atau efek hambatan pada

perubahan sikap individu rentan (S) ketika ada penambahan jumlah individu yang
terinfeksi (I). Dimana ketika tingkat infeksi tinggi maka individu yang terinfeksi
(I) akan ditempatkan pada suatu tempat untuk mengurangi interaksi seperti
mengkarantina individu yang terinfeksi (I) atau tindakan perlindungan pada
individu rentan (S). Sehingga interaksi efektif antara individu terinfeksi (I) dan
individu rentan (S) menurun selama tingkat infeksi penyakit yang dalam keadaan
tinggi tersebut menggunakan cara untuk mencegah penyebaran penyakit dengan
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mengkarantina individu yang terinfeksi (I) atau melindungi individu yang rentan
(S).

. Simulasi model SEIV pada hepatitis B

Pada langkah ini model epidemik SEIV akan dilakukan simulasi model sistem
persamaan diferensial yang berasal dari epidemik model SEIV dan dapat diplot
dalam program Matlab R2009a. Masukan awal (Input) yang digunakan berupa
jumlah populasi susceptible S(0), jumlah populasi exposed E(0), jumlah populasi
infected 1(0), dan jumlah populasi vaccinated V(0). Keluaran (Output) yang
diharapkan adalah menghasilkan plot grafik dari keempat populasi tersebut dari
model epidemik SEIV pada penyebaran penyakit hepatitis B. Data yang akan
disimulasikan dengan model epidemik SEIV adalah data populasi penderita
penyakit hepatitis B dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, data populasi yang
telah tervaksin hepatitis B dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, data kematian
penyakit hepatitis B dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember dan data populasi
jumlah penduduk dari Badan Pusat Statistik Kabupaten Jember.

. Analisis hasil simulasi

Dari plot grafik yang telah dilakukan maka akan menghasilkan keluaran (output)
berupa keempat populasi, selanjutnya dianalisis sehingga diketahui potensi
penyebaran penyakit hepatitis B melalui analisis model SEIV. Analisis yang
dilakukan adalah dengan melihat nilai populasi exposed dan infected, jika seiring
dengan bertambahnya waktu kedua populasi tersebut tidak bernilai nol maka
penyakit akan menjadi endemik pada populasi, tetapi jika seiring bertambahnya
waktu populasi pada exposed dan infected bernilai nol maka penyakit hilang dan

tidak menjadi endemik pada populasi.
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Selanjutnya langkah-langkah yang telah dijelaskan diatas dapat digambarkan
secara skematik pada Gambar 3.1 sebagai berikut.

Kajian pustaka tentang model SEIV

}

Menentukan titik kesetimbangan model
SEIV pada Hepatitis B

I

Analisis kestabilan pada titik
kesetimbangan model epidemik SEIV

A 4
Menentukan bilangan reproduksi dasar (Ro)

Y
Estimasi parameter

A 4

Simulasi model SEIV pada Hepatitis B

A
Analisis hasil simulasi

Gambar 3.1 Skema metode penelitian



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dijelaskan mengenai penyelesaian model SEIV pada
penyakit hepatitis B berdasarkan studi kasus yang dilakukan di Kabupaten Jember.
Model tersebut merupakan model SEIV pada subbab 2.6 yang disesuaikan dengan
keadaan hepatitis B yang terjadi di Kabupaten Jember. Dalam bab ini terdiri dari 2
subbab yaitu hasil dan pembahasan. Pada subbab hasil akan dijelaskan tentang titik
kesetimbangan model SEIV pada penyakit Hepatitis B, analisis kestabilan dan studi
kasus yang dilakukan di kabupaten Jember sedangkan pada subbab pembahasan akan
dijelaskan tentang hasil keluaran atau output dari skrip program model epidemik

SEIV pada penyakit hepatitis B yang berupa suatu grafik.

4.1 Hasil

Penyakit hepatitis B merupakan salah satu penyebab kematian dengan
prevelensi yang meningkat di Indonesia. Hal ini karena hepatitis B merupakan
penyakit yang menyerang sel-sel hati, sehingga menyebabkan peradangan hati dan
kerusakan hati. Hepatitis B dapat ditularkan melalui ibu ke bayinya saat melahirkan,
hubungan seksual, transfusi darah, jarum suntik, maupun penggunaan alat kebersihan
diri (sikat gigi, handuk) secara bersama-sama. Seseorang dapat tertular Hepatitis B
bila terjangkiti virus Hepatitis B yang biasanya terdapat pada cairan tubuh si
penderita.

Model hepatitis B dengan pengaruh vaksinasi dapat diklasifikasikan menjadi
empat populasi, yaitu populasi Susceptible, populasi Exposed, populasi Infected, dan
populasi Vaccinated. Populasi Susceptible yang disimbolkan dengan S, adalah
populasi manusia yang rentan dan sehat terhadap penyakit. Populasi Exposed yang
disimbolkan dengan E, adalah populasi manusia yang terinfeksi tetapi belum bisa

menularkan penyakit ke individu lainnya atau masih dalam masa inkubasi. Populasi
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Infected yang disimbolkan dengan |, adalah populasi manusia yang telah terinfeksi
penyakit dan dapat menularkan penyakitnya ke individu lainnya. Populasi Vaccinated
yang disimbolkan dengan V, adalah populasi manusia yang tervaksin Hepatitis B
tetapi juga dapat menjadi populasi Susceptible kembali karena tidak memiliki
kekebalan alami dari tubuhnya.

Populasi susceptible meningkat karena adanya laju kelahiran m pada suatu
populasi, individu yang tidak tervaksinasi (1 — p)m dan berakhirnya masa rentan
kembali atau hilangnya kekebalan w pada individu. Komparteman ini juga dapat
berkurang karena adanya laju kematian bebas penyakit xS, individu yang tervaksin
prm, karantina individu yang terinfeksi atau tindakan perlindungan pada individu

rentan (1) dan laju penyebaran oleh yang terinfeksi . Populasi exposed dapat

meningkat karena kejadian %, dan berkurang karena laju kematian bebas penyakit

UE serta laju penyebaran individu terekspose menjadi terinfeksi E. Populasi infected
meningkat karena adanya laju penyebaran individu terekspose menjadi terinfeksi oF
dan berkurang karena mulainya masa pemulihan yI, adanya laju kematian bebas
penyakit wl. Populasi vaccinated dapat meningkat karena individu rentan yang
tervaksin pm, berakhirnya masa pemulihan yI, dan dapat pula berkurang karena
adanya laju kematian bebas penyakit ul serta mulainya masa rentan kembali atau
hilangnya kekebalan wV pada individu.

Sesuai dengan asumsi yang terdapat pada tinjauan pustaka tentang model
SEIV, populasi diasumsikan tertutup sehingga faktor migrasi diabaikan. Hal tersebut
dikarenakan migrasi dapat memberikan pengaruh terhadap perubahan model.
Individu baru yang masuk dalam populasi yaitu kelahiran, laju kelahiran dihitung
berdasarkan dari jumlah individu yang lahir per satuan waktu disimbolkan dengan .
Individu yang keluar yaitu individu yang mati secara alami, dimana laju kematian
bebas penyakit disimbolkan dengan u . Nilai u diperoleh dari kebalikan angka
harapan hidup. Model SEIV ini menjelaskan bahwa setiap individu dapat memiliki

kekebalan terhadap penyakit dengan pemberian vaksin, sehingga individu yang
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rentan tidak dapat terserang penyakit atau terserang penyakit tetapi tidak akan
menjadi parah. Selain itu, individu yang rentan yang telah pulih akan terinfeksi

kembali dan masuk pada kelompok rentan.

4.1.1 Titik Kesetimbangan Bebas Penyakit pada Model Epidemik SEIV Penyakit
Hepatitis B
Titik kesetimbangan diperoleh jika = = 0,52 = 0, = 0 dan < = 0. Titik
kesetimbangan bebas penyakit (diseases free equilibrium) diperoleh jika E = 0 dan
I = 0 sehinggga diperoleh suatu keadaan bahwa semua individu masuk ke populasi
susceptible dan vaccinated serta tidak ada individu yang menularkan atau terinfeksi
penyakit karena penyakit tersebut sudah hilang.

Substitusikan I = 0 pada persamaan (2.18),

%zpn+y1—(u+a))V =0,
pr = (u+ w)V,
sehingga diperoleh,
__Pm
Vo =iio: (4.1)

Kemudian substitusikan I = 0 dan persamaan (4.1) ke persamaan (2.15),

1—-p)r— % —uS + wV dimana ¢(l) = ¢(0) =1,

(1—p)n—%—u$+wV=0,

WpT

(1—-p)m —uS+ e 0,
wpmw
1-p e = uS,

sehingga diperoleh,

1—p)m wpT
_a-pn L_@P

S .
0 u u(u + )
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Jadi titik kesetimbangan bebas penyakitnya adalah E° = (S, Ey, Iy, Vp) =
( (1-pm  wprm pT )

) OP 0)
H pp + w) (u+ w)

4.1.2 Titik Kesetimbangan Endemik pada Model Epidemik SEIV Penyakit
Hepatitis B

Titik kesetimbangan diperoleh jika £ = 0,2 = 0,4 = 0 dan & = 0. Titik
dt dt dt dt

kesetimbangan endemik diperoleh jika E # 0 dan I # 0, sehingga diperoleh keadaan
bahwa ada individu yang terinfeksi penyakit maupun individu yang terekspose dan

dapat menularkan penyakitnya sehingga dapat menimbulkan endemik Hepatitis B.

Untuk Z—f = 0, pada persamaan (2.16) maka:

dE _ BSI — 0 di _ -
b (u+0)E =0 dimana ¢(l) = ¢(0)=1,

Z—’j=ﬁ$l—(y+a)5 =0,

BSI — (u+0)E =0,
BSI = (u+o)E,

__ PsI
=t (4.2)

Untuk% = 0, substitusikan persamaan (4.2) ke persamaan (2.17),

dl
— = 0E=(u+y)=0,

oE — (u+y)Il =0,

0( oot )—(u+)/)1=0,

(u+o)
LSo _ _
_ BSo _
I=0 ' Caro) (u+vy).

Sehingga diperoleh nilai untuk susceptible (S;):

_ (uto)(uty)

S1 bo

(4.3)
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Untuk ‘;—Z = 0, pada persamaan (2.18) maka:

%=pn+yl—(,u+w)V =0,

prt+yl — (u+ w)V =0,
pr —yl = (u+ w)V,

_pr+yl
=T o) (4.4)
Untuk % = 0, substitusikan persamaan (4.3) dan (4.4) ke persamaan (2.15),
%: 1-p)r— % —uS + wV =0dimana ¢(l) = ¢(0) =1,
S =(A-pm—pSI —pS+wV =0,
(A=-p)mr—BSI —uS+wV =0,
Blu+a)(u+y)  p((u+y)(u+o)) pr+yly\
A =pim = Bo B Bo +w((/x+w)>_
(1- )n_(u+a)(u+y)1 _ e+ y)(pto) wpm wl
P o Bo wtw @to)
pp+y)(p+o) wpr  ((u+o)(u+y) wy B
(=P = =5, +(u+w>"< o _(M+w)>_
pp+y)(p+o) wprm
I:(l_p)”_ po 1+ w)
p+o)(p+y) _wy ’
o (u+ w)
—(a- )ﬂ_u(u+y)(u+0)+ wpT < oy + w) >
P Bo Wt o ) \wto(u+rNh+w) —wys)
_ ((1 —p)npo(u+w) —puu+y)(u+o)(u+w) + wpﬂﬁd)
Bo(p + w)

o(u+w)
<(# +to)(p+y)u+w) - ww) '
_Q-prnpolu+w) —pw+y)(p+ o)+ o) + wprfo
Bl(u+a)(p+7)(+ w) — wyo) '
Sehingga diperoleh nilai untuk infected (I, ):
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A-p)npou+ o) —uw+y)(p+o)(u+w)+ wpﬂﬁa
B((u+o)(u+y)pu+ w)— wyo)
Substitusikan persamaan (4.5) ke persamaan (4.2),
_ BsI
(u+o)’

_(p ((u +0o)(u+ V)) <(1 —p)nfo(p+w) —pu+y)(u+o)(u+w) + wpﬂﬁG)
Bo B((u+a)(u+y)(u+ ) — wyo)

((,u-ll-a))’

((1 —prfo(p+y)(p+w) —pu+y)?(p+ o) (u+ ) + wpnfo(y + V))
Bo((u+a)(u+y)(u+ w) - wyo)
Sehingga diperoleh nilai untuk infected (E;):

I =

(4.5)

A= pInpo(p+ )+ @) —plu+1)*(p+ o)+ w) + wpnpolu+y)
Bo((u+a)(u+ 1)+ w) - wyo)
Substitusikan persamaan (4.5) ke persamaan (4.4),
_pr+yl
(et w)’

_( wamﬁdu+w—um+VXu+®w+ﬂ0+MM&7> 1
=|pt+y

E; =

B((u+a)(u+y)p+ w) — wyo) (u+ w)
_prB(u+ o) ((u+ o) (p+y)(u+ w) — wyo) +ynBa(1l - p)(u + w)
- B+ @) (1 + o)+ 1)+ w) — wyo)
—yu(p +y)(u+0)(p + w) + ywprnfo
Blu+o)((u+o)(u+y)(u+w) —wys)
Sehingga diperoleh nilai untuk vaccinated (V;):

prB(u+ w)((u+a)(u+y)u+ w) —wys) +yapa(1 - p)(u + w)
Blu+w)((u+o)(u+y) 1+ ) - wyo)
—yp(p+y)(u+o0)(p+ w) + ywprnfo
Blu+w)((u+o)(u+y)(u+ ) —wyo)

Sehingga diperoleh titik kesetimbangan endemik sebagai berikut:

V1=
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E' = (S1,Ey, 1, V) =
((u+y)(u+a)
po ’
1 =-p)rpo(p+y)u+w) —uw+y)*(u+o)(u+ w) + wprfo(u+y)
Bo((u+0)(u+y)(u+ w) — wyo)
1-prfo(u+ w) —puu+y)(u+o)(u+ w)+ wpnfo
B((u+a)(u+y)(p+ w) - wyo)
prp((p+o)(p+y)u+w)—wyo) +ynfo(l —p)(u+w) —yuu+y)(p+0)(u+ w)
Blu+o)((u+o)(u+y)(u+ w) — wyo)

N ywptfo )

Blu+w)((u+o)(u+y)(u+w)—wyo))

)

)

4.1.3 Analisis Kestabilan pada Titik Kesetimbangan Model Epidemik SEIV

Setelah diperoleh titik kesetimbangan, selanjutnya menentukan matriks
Jacobian dengan linierisasi di sekitar titik kesetimbangan bebas penyakit yang ada
pada model epidemik SEIV. Persamaan yang akan dilinierisasi adalah sebagai
berikut :
fSELV)=01—-p)t —BSI —uS + wV ,
g(S,E,LV) =BS5S —(u+o0)E,
h(S,E,1,V) = dE — (u+y)I,
i(S,E,I,LV)=prn+yl —(u+ w)V.
Keempat persamaan nonlinier diatas dapat dilinierkan sebagai berikut:
g_a((l—p)n—ﬁSI —uS+wV)

3s 3s =hl-w
g_a((l—p)n—[%‘l —,uS+a)V)_0

oE o0E '

g (1 —p)r—BSI —uS+wV) _ps

al al '

of o((1—p)r—BSI —uS+wV)
v v -




dg _ 9(BSI - (u+0)E) _

as as AL,
Z_i: d(BSI a(E,u+a)E) = (u+to),
09 _ 3(pSI=(u+ OE) _ o
ol ol ’
dg _0(pSI = (u+)E) _
v ov ’
Oh _0(cE —(u+y)D) _ 0
0S aS '
oh  0(cE - (u+y)D)
oE OE -7
h 2By
oh _0E - (D) _
v v ’
ﬁ_ dpr+yl—(p+w)V) 0
aS 0S '
ﬁ_(’)(pn+y1—(u+a))V) _ 0
0E 0E ’
di d(pm+yl —(u+ w)V)
ol al -
di  d(pm+yl—(u+ w)V)
W = ETG = —(u+ w).
Linierisasi yang telah dilakukan diatas merupakan matriks Jacobian J,,
of of of Of]
S 9E a8l av
dg 0dg dg 9dg
, _|as 3 ar av|
oh 0h 0h O0h
S 9E ol av
di 0i di 0i
oS 9E ol v
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(4.6)

(4.7)
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Selanjutnya, dari semua persamaan (4.6) disubstitusikan ke matriks Jacobian (4.7),

sehingga diperoleh:

—Bl —u 0 —-BS w
J _[ Bl —(u+o0) BS 0 ]
1 [ 0 o —(u+y) 0 J
0 0 14 —(p+ w)
Titik  kestabilan  bebas  penyakit  (disease
0 _ _(Q-pz wpT
E™ = (So, Eo, Io, Ro) _( u pptw)’ T (utw

Jacobian (4.8), sehingga diperoleh:

free

(4.8)

equilibrium)

ﬂ)) dievaluasi pada  matriks

i (1-p)n wpT
- 0 - [ 0t w) “
_ ~ 1-pmr  wpm 49
J2 0 (u+o) ,3[ ; u(u+w)l 0 (4.9)
0 o —(u+vy) 0
L 0 0 y —(u+ w)

Untuk mencari nilai eigen (eigen value) A matriks J, yang berukuran 4x4, maka

matriks J, dituliskan sebagai (AI — J,)x = 0, dengan I adalah matriks identitas, agar

A menjadi nilai eigen, maka harus ada pemecahan taknol dari persamaan (AI —

J>)x = 0. Persamaan tersebut mempunyai pemecahan taknol jika dan hanya jika:
det(AI —J,) =0.

Persamaan karakteristik untuk matriks Jacobian (4.9) yang dievaluasi di titik

kesetimbangan bebas penyakit adalah sebagai berikut:

(1-p)n  wpn
—wtd 0 - [ PR “
0 (u+o+1) ﬁl p +H(H+w) 0
0 o —(u+y+2) 0
0 0 y —-(u+w+2)

Dengan menggunakan ekspansi kofaktor sepanjang kolom pertama, sehingga

persamaan karakteristiknya adalah :
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_(u+/’1)[ —(p+o+Du+y+DH@p+tw++po [(1 p)m u((ﬁ;)](“

a)+/1)]=0,
w+)(u+w+ 1) =0atau

(1—-p)m wpT
I pu+ w)

(u+o+D(u+y+21)—Bo [
(u+ 1) = 0sehingga 4; = —u,
(u+ w + 1) = 0 sehingga A, = —(u + w) (nilai eigen A, dan A, bernilai negatif),

1-p)m wpT
+
p(u+ w)

[(1 —p)n N

)

(uto+D)u+y+21)—po [

A2+ AQu+ o) + (u? + 2uy + uo + oy) — Bo

o w)l = 0(4.10)

Selanjutnya, analisis kestabilan pada persamaan (4.10) dapat diperoleh dengan
menggunakan tabel Routh-Hurwitz seperti pada Tabel 4.1 berikut ini.
Tabel 4.1 Routh-Hurwitz

A? 1 (u? + 2uy + uo + oy)
1—-p)n wpT
_BUI( pm _ wp
pp+ w)
At 2u + o) 0
A° (u* + 2uy + po + ay)

Bo (1-p)m N WPT l

u p(p + w)

Agar sistem stabil, maka semua suku kolom pertama tabel Routh-Hurwitz harus

bertanda positif. Agar semua suku bertanda positif, maka:

[(1 —p)n wpT
+
pu(u + w)
I(l —-p)m N wWPT l’
p(p + )

(u? +2uy + po + ay) — Bo

(u? +2py + po + oy) > Bo
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1 1-p)m wPT
((uz + 2#V+#U+UV))BG[ I +u(u+w)l <t

Sehingga nilai bilangan reproduksi dasar (basic reproduction number) Ro untuk
model SEIV pada penyakit Hepatitis B adalah

1 (1-p)m WPT
((u2+2uy+u0+ay))<ﬁal u +u(u+w) )

Titik kesetimbangan bebas penyakit adalah :

E® = (So, Eo Io, Vo) = (°2% +—22%0,0,—L) stabil asimtotik jika

u purw)’ 7 (ptw)
1 (1-p)m wpT .
((u2+2w+ua+ay)) (,6‘0[ p + ) ) < 1 yang menunjukkan bahwa pada suatu

populasi tidak terjadi penyebaran penyakit. Stabil asimtotik berarti perubahan kecil

pada syarat awal tidak menimbulkan pengaruh pada penyelesaian. Sedangkan jika

1 (1-p)r wpT . ..
((u2+2w+ua+ay)) (,6‘0[ p + ) ) > 1 maka akan menunjukkan bahwa titik

kesetimbangan endemik yang stabil asimtotik atau dengan kata lain selalu terjadi

penyebaran penyakit pada suatu populasi.

4.1.4 Studi Kasus Model Epidemik SEIV pada Penyebaran Penyakit Hepatitis B

Penyakit hepatitis B merupakan penyakit carrier (pembawa) yang
kebanyakan diderita sejak lahir karena ditularkan langsung dari ibu penderita ke
bayinya, tetapi tidak menutup kemungkinan ditularkan dari orang per orang melalui
kontak langsung dari penderita ke individu sehat melalui cairan tubuhnya. Setiap
orang memiliki 2 episode hepatitis B setiap tahunnya dengan waktu pemulihan
sekitar 6 bulan.

Estimasi parameter model SEIV pada penyakit hepatitis B ini dilakukan pada
populasi manusia. Laju kelahiran manusia yang dinotasikan dengan m, dapat dihitung
berdasarkan jumlah bayi yang lahir per unit waktu. Berdasarkan data yang diambil
dari BPS Jember, jumlah bayi yang lahir di Kabupaten Jember pada tahun 2013 yaitu
36.926 jiwa. Jadi rata-rata kelahiran bayi per bulan adalah 3.077,4 jiwa atau w =
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3.077,4 jiwa/bulan. Laju vaksinasi dihitung berdasarkan jumlah bayi yang tervaksin
dibagi dengan jumlah kelahiran, yang dinotasikan dengan p. Data vaksinasi diambil
dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, jumlah vaksinasi pada tahun 2013 yaitu
226.108. Jadi laju per bulan adalah 0,5103 jiwa per bulan. Tidak semua bayi lahir
mendapatkan vaksinasi, sehingga diasumsikan (1—p) adalah laju populasi bayi di
Kabupaten Jember yang tidak mendapatkan vaksinasi, maka (1—p) = 1-0,5103 =
0,4897.

Pengaruh karantina diasumsikan ¢(1) = ¢(0) = 1, karena selama ini di
Kabupaten Jember tidak ditemukan adanya karantina yang disebabkan oleh hepatitis
B. Laju kematian alami diestimasi berdasarkan rata-rata angka harapan hidup.
Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistika Provinsi Jawa Timur, kabupaten jember

memiliki angka harapan hidup sebesar 63,22 tahun Jadi laju kematian adalah sebesar
_ 1 _ 1 _ 1
H= angka harapan hidup " 63,22tahun 758,64 bulan

= 0,001318/bulan.

Secara umum, jika T  adalah waktu yang dihabiskan dalam suatu
kompartemen, maka laju individu yang meninggalakan kompartemen adalah % Rata-

rata masa inkubasi untuk penyakit hepatitis B adalah 60-90 hari. Setelah 60-90 hari

maka manusia akan meninggalakan kompartemen exposed. Tingkat infektivitas o

adalah tingkat transmisi dari exposed ke infected, jadi o= ————— =
masa inkubasi
1 1 1

(604+90)/2 hari " 7shari 2.5 bulan

= 0,4 /bulan

Tahun 2013 jumlah penduduk Kabupaten Jember sebanyak 2.451.081 jiwa
adalah termasuk jumlah populasi S (susceptible) karena tiap-tiap individu memiliki
kemungkinan terinfeksi hepatitis B. Akan tetapi, populasi susceptible yang diambil
pada studi kasus ini sebanyak 280.447 jiwa yang didapat dari 36.926 bayi, 109.972
balita, dan 133.542 anak pra sekolah karena kebanyakan kasus hepatitis B yang
tercatat di Dinas Kesehatan Kabupaten Jember merupakan anak-anak. Pada awal
pertumbuhannya, nilai untuk populasi exposed sebesar O jiwa yang merupakan titik

awal dari penyebaran penyakit dimana individu dalam populasi exposed belum
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diketahui secara pasti berapa individu yang masuk dalam masa inkubasi ini. Populasi
exposed ini merupakan kumpulan dari individu yang sudah terjangkit virus hepatitis
B yang hanya menunjukkan gejala tetapi belum sakit. Populasi infected yang
dinotasikan dengan | didapatkan dengan menghitung dari jumlah kasus hepatitis B
dibagi dengan 2 episode hepatitis B yakni sebanyak 1.095 jiwa. Populasi tervaksinasi
(vaccinated) dihitung dari jumlah populasi bayi yang diberi vaksin sebanyak 226.108
jiwa yang didapatkan dari 58.348 HB<7hari, 61.781 HB1, 43.292 HB2, 69.971 HB3
karena wajib vaksinasi diberikan 4 kali pada bayi dengan 3 dosis.

Studi kasus penyebaran penyakit Hepatitis B memiliki beberapa parameter
yang merujuk pada Bab 3 yaitu tabel 3.1 Tabel Estimasi Parameter yang telah
diperoleh tersebut kemudian dimasukkan ke persamaan (2.15) sampai persamaan
(2.18), sehingga didapatkan formulasi model SEIV untuk kasus penyakit hepatitis B
di Kabupaten Jember pada tahun 2013 sebagai berikut:

ds
prie (1-0,5103)3077,4 — 0,00000059S1 —0,001318 + 0,14V

S(0) = 280.447 (4.11)

E
— = 0,00000059S — (0,001318 + 0,4)E E(0) =0 (4.12)
dl
= = 04E — (0,001318 +0,1667)! 1(0) = 1.095 (4.13)
dv

— = (0,5103)3.077,4 + 0,16671 — (0,001318 + 0,14)V

V(0) = 226.108 (4.14)

4.2 Pembahasan

Dari formulasi model epidemik SEIV yaitu persamaan (4.11) sampai
persamaan (4.14) dapat diplot seperti pada Gambar 4.1 di bawah ini. Berdasarkan
model epidemik SEIV pada penyakit hepatitis B di Kabupaten Jember yang telah
didapat, menghasilkan bilangan reproduksi dasar (R,) sebesar 8,105 dan titik

kesetimbangan bebas penyakit sebesar E© = ((2.323.486,81), (0), (0), (11.111,06))
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~ (2.323.487,0,0,11.111) yang stabil asimtotik, berarti bahwa pada populasi
penduduk di Kabupaten Jember sekitar 2.323.486,81 jiwa tidak ada individu yang
terinfeksi dan tidak ada yang dapat menularkan penyakit hepatitis B. Sedangkan
untuk titik kesetimbangan endemiknya diperoleh sebesar E! = ((285.714,60),

(329.257,66), (783.862,82), (935.762,79)) ~ (285.715,329.258, 783.863,935.763)
merupakan titik awal populasi konstan yang berarti bahwa pada waktu tertentu
dengan pemberian vaksin masih ada individu yang terinfeksi penyakit dan individu
yang dapat menularkan penyakit sehingga dapat menimbulkan endemik hepatitis B.
Nilai Ry, = 8,105 (R, > 1) mempunyai arti bahwa penyakit hepatitis B yang terjadi di
Kabupaten Jember tidak akan hilang dari populasi dan dapat menyebabkan endemik
dan meluas karena penyakit hepatitis B termasuk penyakit yang tidak dapat sembuh
dan penyakit bawaan (carrier) yang dapat dengan mudah menular dari ibu ke bayinya
melalui proses kelahiran dan melalui cairan tubuh penderita ke individu sehat . Nilai
R, melebihi 1 menunjukkan bahwa setiap penderita hepatitis B dapat menularkan
penyakitnya ke lebih dari satu penderita baru atau individu rentan sehingga seiring
berjalannya waktu penyakit tersebut menyebar semakin luas dengan jumlah penderita

yang semakin banyak.

" 1w SENV
' ' ' ' ' Perbesaran
]
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B
o
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B
|
E 5
4
3
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E=pased
i infected
Vaccinaled
0 1000 2000 3000 4000 5000 G000
bulan

Gambar 4.1 Plot Susceptible, Exposed,Infected dan Vaccinated model epidemik hepatitis B
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Gambar 4.1 merupakan plot dari keempat kompartemen model SEIV dengan
waktu sampai 6000 bulan untuk mengetahui dimana titik kesetimbangan endemiknya.
Pada awal pertumbuhannya, populasi susceptible sebesar 280.447 jiwa mengalami
peningkatan jumlah populasinya namun setelah mencapai titik puncak, populasinya
menurun yang menunjukkan bahwa jumlah individu yang rentan terhadap penyakit
hepatitis B mulai berkurang kemudian populasinya konstan. Titik kesetimbangan
endemik untuk populasi susceptible sebesar 285.714. Pada populasi exposed,
populasi infected dan populasi vaccinated mengalami peningkatan secara signifikan
tetapi saat mendekati titik kesetimbangan endemik, populasinya semakin konstan.
Titik kesetimbangan endemik untuk masing-masing populasi exposed, populasi
infected dan populasi vaccinated adalah sebesar 329.257, 783.862 dan 935.726. Pada
perbesaran dari Gambar 4.1 juga diperlihatkan bahwa ketika populasi rentan
meningkat maka populasi tervaksin akan menurun. Hal ini disebabkan oleh jumlah
populasi rentan yang lebih besar daripada jumlah populasi tervaksin. Untuk lebih

jelasnya, dibawah ini merupakan penjelasan dari masing-masing populasi.

6
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% 1[]5 SEIV

45F

jiwa

4
351
3_L\
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1 1

1 1 1 1 1 1 1
0 200 400 600 BOO 1000 1200 1400 1600 1800 2000
bulan

Gambar 4.2 Plot Susceptible model epidemik SEIV pada Hepatitis B
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Gambar 4.2 plot susceptible diatas menunjukkan bahwa populasi awal dari
populasi susceptible sebesar 280.447 jiwa mengalami kenaikan sampai titik puncak
yang berada pada posisi (31,556.970) yang artinya pada bulan ke-31 populasi
susceptible mencapai 556.970 jiwa. Pada posisi tersebut merupakan populasi rentan
penyakit Hepatitis B mencapai angka tertinggi. Kenaikan tersebut disebabkan oleh
aliran masuk pada kompartemen susceptible yang berupa tingkat kelahiran () dan
laju perpindahan dari kompartemen vaccinated ke susceptible (wV) lebih besar
daripada aliran keluarnya yang berupa tingkat kematian bebas penyakit atau kematian
alami (u), laju perpindahan dari kompartemen susceptible ke exposed (8SI) dan laju
perpindahan kompartemen susceptible ke vaccinated (pm). Sedangkan sekitar 19
bulan berikutnya populasi susceptible mengalami penurunan yang disebabkan oleh
aliran keluar kompartemen lebih besar dari pada aliran masuk kompartemennya.
Mulai bulan ke-1700 populasi susceptible mengalami kestabilan pada titik
kesetimbangan endemiknya yaitu 285.714 yang berarti bahwa mulai bulan ke-1700
jumlah populasi susceptible terhadap penyakit hepatitis B konstan. Karena
penyebaran penyakit hepatitis B ini merupakan penyakit endemik, maka populasi

susceptible akan selalu ada meskipun dengan keadaan konstan.

x 105 SEIV

jiwa

Exposed
Infected |
Vaccinated

1 1 1 1 1
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
bulan

Gambar 4.3 Plot Exposed dan Infected model epidemik SEIV pada Hepatitis B
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Pada Gambar 4.3 diatas menunjukkan bahwa populasi exposed mengalami
kenaikan yang disebabkan oleh aliran masuk pada kompartemen exposed yang berupa
laju perpindahan dari kompartemen susceptible ke exposed (8SI) lebih besar daripada
aliran keluarnya yang berupa tingkat kematian bebas penyakit atau kematian alami
(1) dan tingkat transmisi penyebaran individu exposed menjadi individu infected (o).
Populasi exposed mengalami kestabilan sekitar 3000 bulan berikutnya yaitu pada titik
kesetimbangan endemik 329.257. Populasi exposed merupakan populasi yang
individunya masuk dalam masa inkubasi dimana mempunyai kemungkinan untuk
terinfeksi penyakit hepatitis B karena tidak adanya kekebalan dalam tubuh atau
individu yang tervaksin tetapi kekebalan tubuhnya menurun terhadap hepatitis B.
Sedangkan untuk populasi infected mengalami peningkatan yang disebabkan oleh
aliran masuk pada kompartemen infected yang berupa tingkat transmisi penyebaran
individu exposed menjadi individu infected (o) lebih besar daripada aliran keluar
yang berupa tingkat kematian bebas penyakit atau kematian alami (u) dan tingkat
pemulihan individu infected menjadi individu vaccinated (y). Mulai 5500 bulan
berikutnya, jumlah populasi infected mengalami kestabilan pada titik kesetimbangan
endemiknya yaitu 783.862.Populasi infected adalah populasi yang terinfeksi
hepatitis B akibat tidak memiliki kekebalan penyakit dalam tubuhnya. Populasi
infected merupakan bagian dari populasi exposed.

Pada Gambar 4.3 plot vaccinated juga menunjukkan bahwa populasi
vaccinated mengalami penurunan sampai titik terendah yang berada pada posisi
(30,18.200) yang artinya pada bulan ke-30 populasi vaccinated mencapai 18.200
jiwa. Penurunan tersebut disebabkan oleh aliran keluar yang berupa tingkat kematian
bebas penyakit atau kematian alami (i) dan tingkat individu kehilangan kekebalan
atau penurunan vaksin sehingga individu akan menjadi rentan kembali terhadap
penyakit (w) lebih besar daripada aliran masuk pada kompartemen vaccinated yang

berupa masa pemulihan (y) dan laju perpindahan kompartemen susceptible ke
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vaccinated (pm). Sedangkan pada 30 bulan berikutnya populasi vaccinated
mengalami kenaikan yang signifikan hingga mendekati titik kesetimbangan endemik.
Mulai bulan ke-5800 jumlah populasi vaccinated mengalami kestabilan pada titik
kesetimbangan endemiknya yaitu 935.762. Hal ini menunjukkan bahwa mulai bulan
ke-5800 jumlah populasi vaccinated konstan. Individu dalam populasi vaccinated
adalah individu yang telah diberi vaksin sehingga memungkinkan untuk memiliki
kekebalan terhadap penyakit hepatitis B tetapi juga dapat menjadi populasi
Susceptible kembali karena hilangnya daya kekebalan alami dan penurunan dari
vaksin. Sehingga terdapat kemungkinan individu yang telah tervaksin dari penyakit
hepatitis B dapat terinfeksi hepatitis B namun tidak akan sakit atau tidak menjadi
parah.

Dari pembahasan diatas, diperoleh informasi bahwa penyebaran penyakit
hepatitis B di Kabupaten Jember tidak akan hilang dari populasi dan menjadi
endemik yang dapat mengakibatkan penderita penyakit hepatitis B selalu ada setiap
tahunnya. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan model epidemik SEIV pada
penyebaran penyakit hepatitis B mendapatkan hasil bahwa penyakit hepatitis B akan
terus ada di Kabupaten Jember. Hal ini sesuai dengan keadaan sesungguhnya yang
terjadi di Kabupaten Jember bahwa pada tahun 2012 terdapat 6.574 kasus dengan
populasi tervaksin 148.856 jiwa. Sedangkan pada tahun 2013 terdapat 2.191 kasus
dengan populasi tervaksin 226.108 jiwa. Dari hasil simulasi menunjukkan bahwa
semakin meningkat jumlah populasi tervaksin, maka semakin menurun individu
rentan hepatitis B di Kabupaten Jember sehingga penyebaran hepatitis B dapat
diminimalisir.

Untuk meningkatkan vaksinasi hepatitis B, terdapat upaya agar kasus hepatitis
B dapat diminimalisir. Upaya tersebut antara lain dilakukan penyuluhan akan
pentingnya pemberian vaksinasi dini hepatitis B kepada masyarakat terutama di

daerah pedesaan yang jauh dari kota agar lebih sadar terhadap pencegahan dini
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penyebaran penyakit hepatitis B, dan keikutsertaan bayi dalam program pemberian

vaksinasi secara rutin di posyandu maupun puskesmas.



BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil dan pembahasan pada BAB 4, dapat disimpulkan bahwa:

a. Dari data jumlah populasi penduduk 2.451.081 jiwa, data jumlah individu
terinfeksi 1.095 jiwa, data jumlah bayi yang tervaksin 226.108 jiwa, data jumlah
kelahiran 36.926 jiwa dan data jumlah individu rentan (usia 0-5 tahun) 280.447
jiwa maka analisis model dari penyelesaian model epidemik SEIV pada penyakit
Hepatitis B adalah :

1) Titik kesetimbangan bebas penyakit,
E°® = (2.323.487,0,0,11.111) yang berarti bahwa pada populasi penduduk
Jember sebesar 2.323.487 jiwa yang merupakan populasi rentan, tidak ada
individu yang terinfeksi dan tidak ada yang dapat menularkan penyakit
hepatitis B.

2) Titik kesetimbangan endemik,
E' = (285.715,329.258, 783.863,935.763) merupakan titik awal populasi
konstan yang berarti bahwa pada waktu tertentu dan jumlah populasi tersebut
masih terjadi penyebaran penyakit hepatitis B sehingga dapat menimbulkan
endemik di Kabupaten Jember.

b. Bilangan reproduksi dasar (R,) didapatkan melalui penentuan bilangan reproduksi
dasar yang dapat diperoleh dari polinomial-polinomial karakteristik bebas penyakit
yang berasal dari matriks Jacobian yang telah dievaluasi pada titik kesetimbangan
bebas penyakit dengan linierisasi persamaan yang ada pada model epidemik SEIV.
Bilangan reproduksi dasar pada penyakit hepatitis B di Kabupaten Jember
didapatkan sebesar 8,105 (R, > 1). Hal ini berarti bahwa setiap penderita

hepatitis B dapat menularkan penyakitnya ke lebih dari satu penderita baru atau
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individu rentan, sehingga seiring berjalannya waktu penyakit tersebut menyebar
semakin meluas dan penyakit hepatitis B akan tetap ada di Kabupaten Jember.

c. Pengaruh vaksinasi pada perilaku penyebaran yang telah didapatkan pada analisis
kestabilan dan hasil plot gambar melalui Matlab R2009a adalah semakin tinggi
jumlah populasi tervaksin hepatitis B mengakibatkan jumlah populasi rentan
penyakit hepatitis B semakin berkurang, sedangkan semakin rendah jumlah
populasi tervaksin hepatitis B mengakibatkan jumlah populasi rentan penyakit

hepatitis B semakin bertambah.

5.2 Saran

Penelitian yang dilakukan pada tugas akhir ini tidak dilakukan berdasarkan
pengelompokan-pengelompokan tertentu, misalnya berdasarkan umur dan jenis
kelamin. Pengelompokan pada model SEIV pada penyakit hepatitis B juga dapat
dilakukan penelitian, misalnya pada model epidemik campak, model epidemik TBC
dan model epidemik diferi. Oleh karena itu masih terbuka kemungkinan bagi peneliti
selanjutnya untuk melanjutkan penelitian ini dengan menggunakan model-model

diatas agar hasil dalam penelitian dapat lebih maksimal.
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LAMPIRAN

Skrip Program Model Epidemik SEIV pada Penyakit Hepatitis B

Sparameter
rho=0.5103;
phi=3077;
betha=0.00000059;
miu=0.001318;
omega=0.14;
tetha=0.4;
gamma=0.1667;

% bulan
waktu=6000;

% nilai awal

) 280447

)=

) 1095
)=226108;
dt=0.01;

h=dt;

for i=2:waktu/dt

S(1
E(1
I(1
V(1
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S(i)=real (S(i-1)+ ((l-rho) *phi-betha*S(i-1)*I(i-1)-miu*S(i-
1) tomega*V (i-1)) *dt) ;
E(i)=real(E(i-1)+

1))*dt);

I(i)=real(I(i-1)+
V(i)=real (V(i-1)+

1))*dt);
end
figure (1)

plot (dt:dt:waktu,sS, "'
plot (dt:dt:waktu,E, "'
plot (dt:dt:waktu,I,’
plot (dt:dt:waktu,V, '
legend ({"' Susceptlble

ylabel ('jiwa');
xlabel ('bulan');
Title('SEIV'");

(betha*s (i-1) *I

(tetha*E (i-1) -

(i-1) - (miu+tetha) *E (1-

(miutgamma) *I (i-1)) *dt);

(rho*phi+gamma*I (i-1) - (miut+omega) *V (i-

, 'linewidth',

', 'linewidth',

, 'linewidth', 2
', 'linewidth',

); hold on
2);
2);

2);

'Exposed' 'Infected', 'Vaccinated'});



	cover.pdf
	COVER2.pdf
	PERSEMBAHAN.pdf
	DAFTAR ISI.pdf
	BAB 1.pdf
	BAB 2.pdf
	BAB 3.pdf
	BAB 4.pdf
	BAB 5.pdf
	DAFTAR PUSTAKA.pdf

