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Abstrak. Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) merupakan suatu virus yang dapat
menyebabkan penyakit menular dengan gejala batuk, demam, hilangnya indra perasa

maupun penciuman, hingga sesak napas. Proses penyebaran penyakit terjadi ketika

adanya kontak dari individu terinfeksi dengan individu rentan, baik secara langsung
maupun tidak langsung. Penelitian ini dilakukan untuk merumuskan model matematika

penyebaran COVID-19, melakukan analisis kestabilan model, dan simulasi numerik.
Berdasarkan asumsi serta pertimbangan dalam membangun model diperoleh suatu model

matematika penyebaran Covid-19 tipe SVIR yang terdiri atas empat kelas populasi, yaitu

kelas populasi; individu rentan (S), individu tervaksin (V), individu terinfeksi (I), dan
individu sembuh dari COVID-19 (R). Sifat kestabilan titik kesetimbangan model bergan-

tung pada perubahan nilai bilangan reproduksi dasar (<0). Titik kesetimbangan bebas

penyakit E0 bersifat stabil asimtotik lokal jika <0 < 1, serta tidak stabil jika <0 > 1.
Titik kesetimbangan bebas penyakit E0 akan selalu ada, serta titik kesetimbangan en-

demik E∗ unik dan positif jika dan hanya jika <0 > 1. Simulasi numerik menggambarkan

bahwa sistem berada pada kondisi stabil disekitar titik kesetimbangan endemik. Pening-
katan laju vaksinasi dan laju efektivitas pengobatan masing-masing dapat menekan jum-

lah kasus infeksi COVID-19. Sedangkan peningkatan laju penyusutan vaksin dan laju

penurunan efektivitas vaksin dapat mengakibatkan jumlah kasus infeksi COVID-19 terus
meningkat.

Kata Kunci : COVID-19, Model SVIR, Titik Kesetimbangan

1. Pendahuluan

Sejak akhir tahun 2019, dunia dikejutkan dengan kemunculan penyakit menular

di Wuhan Cina yang menyerang saluran pernapasan. Penyakit tersebut disebabkan

oleh Coronavirus Disaese 2019 atau sering dikenal dengan sebutan COVID-19 [1,2].

Hingga saat ini penyakit yang diakibatkan oleh COVID-19 telah menyebar dalam

212 Negara di dunia. Bahkan pada beberapa Negara, jumlah kasus infeksi yang

∗penulis korespondensi
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dilaporkan telah melebihi jumlah kasus infeksi di Cina [3,4]. Pada ruangan yang

tertutup dan ramai dengan sirkulasi udara kurang baik, COVID-19 akan mudah

menular melalui percikan dahak (droplet) dari saluran pernapasan. Kemampuan

untuk bertahan pada benda-benda disekitar manusia, mengakibatkan penyakit ini

menular dengan mudah. Adapun keluhan dan gejala yang dirasakan oleh pasien

COVID-19 berbeda-beda, hal ini dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti daya

tahan tubuh, umur pasiendan penyakit bawaan. Namun keluhan yang pada umum-

nya dirasakan oleh penederita adalah, demam dan batuk [5].

Kecepatan penyebaran COVID-19 serta besarnya dampak yang ditimbulkan,

mengakibatkan virus ini telah ditetapkan sebagai pandemi global oleh Word Health

Organization (WHO). Berdasarkan data yang diperoleh dari WHO, sampai dengan

tahun 2021 tercatat lebih dari 83 juta kasus infeksi COVID-19, serta total kematian

melebihi 1,8 juta jiwa di seluruh dunia [6]. Indonesia merupakan salah satu Negara

yang ikut merasakan dampak dari penyebaran virus ini. Hingga awal 2021, jumlah

kasus infeksi COVID-19 di Indonesia yang dilaporkan telah melebihi 750 ribu kasus

infeksi dengan total kematian melebihi 22 ribu jiwa [7].

Berbagai cara telah dilakukan oleh pemerintah untuk mengurangi atau

menghentikan penyebaran COVID-19 mulai dari penerapan lockdown antar wilayah

serta protokol kesehatan berupa; memakai masker, mencuci tangan, menjaga jarak,

karantina, hingga penggunaan vaksin [8]. Sejak akhir tahun 2020 pemerintah terus

mempersiapkan program vaksinasi yang akan dilakukan secara bertahap [9]. Vaksi-

nasi sendiri bertujuan untuk membentuk antibodi serta memperkecil terjadinya

gejala berat dan komplikasi yang diakibatkan COVID-19. Vaksinasi juga dihara-

pkan dapat menekan jumlah kasus infeksi dan menurunkan angka kematian yang

diakibatkan penyakit ini [10]. Selain perhatian yang telah diberikan pemerintah juga

dibutuhkan peranan dari seluruh lapisan masyarakat, untuk menghentikan penye-

baran COVID-19. Tidak terkecuali dari kalangan akademisi, khususnya praktisi

matematika.

Salah satu bidang matematika yang mempelajari dinamika penyebaran virus

adalah pemodelan matematika. Sejauh ini telah banyak praktisi matematika yang

menggunakan model matematika untuk mempelajari dan membahas dinamika

penyebaran COVID-19. Diantaranya penelitian mengenai model matematika penye-

baran COVID-19 tipe SIR yang terdapat pada [11]. Model tersebut membagi

populasi manusia kedalam tiga kelas subpopulasi yang terdiri atas; individu

rentan (S), individu terinfeksi (I), dan individu sembuh (R). Beberapa para-

meter yang menjadi pertimbangan model diantaranya adalah efektivitas vaksin,

evektivitas protokol kesehatan, dan efektivitas pengobatan. Selain itu, peneli-

tian terkait model matematika penyebaran COVID-19 juga dapat dijumpai pada

[12,13,15,15,16,17,18,19,20].

Program vaksinasi di Indonesia telah dimulai sejak pertengahan Januari 2021.

Sebelum digunakan, pemerintah telah melakukan serangkaian uji coba untuk

memastikan keamaanan pengunaan vaksin tersebut. Namun pada beberapa Ne-

gara termasuk Indonesia, ditemukan adanya kasus infeksi COVID-19 setelah pem-

berian vaksin [21]. Hal ini menunjukkan bahwa seseorang yang telah menerima

vaksin masih memiliki kemungkinan untuk terinfeksi atau dengan kata lain vaksin
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tidak 100% membuat seseorang menjadi kebal dari COVID 19 [22,23]. Tetapi

kemungkinan tersebut sangat kecil dibandingkan dengan seseorang yang belum

menerima vaksin sama sekali. Selain itu, daya tahan vaksin dalam membentuk an-

tibodi kemungkinan tidak dapat bertahan seumur hidup yang berarti perlu adanya

vaksinasi ulang dalam 1-2 tahun setelah menerima vaksin pertama [24].

Berdasarkan hal tersebut, akan dikaji suatu pendekatan model matematika

terkait efektivitas vaksin dan pengobatan COVID-19. Model matematika yang men-

jadi rujukan utama adalah model matematika tipe SIR yang terdapat pada [11].

Model tersebut dimodifikasi dengan menambahkan variabel baru yang menginter-

pretasikan kelas populasi individu tervaksin. Beberapa penelitian terkait penentuan

kelas populasi vaksinasi sebagai variabel model juga dapat dilihat pada [25,26].

Hal-hal yang menjadi pertimbangan pada kelas populasi individu tervaksin adalah

adanya kemungkinan idividu akan tertular penyakit, serta kemungkinan terjadinya

penyusutan vaksin yang menyebabkan individu tervaksin dapat kembali menjadi

rentan dalam jangka waktu tertentu. Untuk melihat efektivitas pengobatan, pe-

nentuan parameternya mengikuti sebagaimana parameter yang telah dirumuskan

dalam model rujukan. Model matematika yang telah terbentuk selanjutnya akan

dianalisis dengan melihat sifat kestabilan dari titik kesetimbangan model. Simu-

lasi model juga akan diberikan untuk melihat dinamika populasi manusia akibat

penyebaran COVID-19.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini berpusat pada perumusan model matematika dengan berdasarkan

pengkajian teori tentang sifat dan karakteristik proses penyebaran COVID-19. Ada-

pun tahapan yang dilakukan yaitu; (1) menentukan dan merumuskan masalah, (2)

mentransformasi masalah ke dalam bentuk model matematika, (3) menyusun ka-

jian teori yang relevan dengan penyelesain model matematika, dan (4) melakukan

analisis model, (5) merumuskan kesimpulan.

Model matematika yang dikonstruksi adalah model matematika penyebaran

COVID-19 tipe SVIR. Untuk analisis model, langkah-langkah yang dilakukan yaitu;

(1) merumuskan dinamika penyebaran Covid-19 kedalam bentuk sistem persamaan

diferensial, (2) menentukan titik kesetimbangan sistem, (3) menentukan bilangan

reproduksi dasar, (3) merumuskan syarat dan sifat kestabilan titik kesetimbangan

serta kaitannya dengan bilangan reproduksi dasar, (4) menghitung indeks sensi-

tivitas parameter model terhadap bilangan reproduksi dasar, (5) melakukan simu-

lasi numerik, dan (6) menginterpretasikan hasil simulasi ke dalam fenomena nyata.

3. Pembahasan

3.1. Formulasi Model Matematika

Model matematika penyebaran COVID-19 yang disusun merupakan hasil pengem-

bangan atau modifikasi dari model matematika tipe SIR yang terdapat pada [11].

Beberapa pertimbangan dalam modifikasi model adalah penetapan variabel baru

yang mewakili individu tevaksin dan adanya parameter laju penyusutan vaksin.
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Modifikasi tersebut menghasilkan model matematika penyebaran COVID-19 tipe

SVIR. Model matematika yang dibangun membagi populasi manusia ke 2.dalam

empat kelas populasi yaitu; kelas populasi individu rentan (S), kelas populasi indi-

vidu tervaksin (V ), kelas populasi individu terinfeksi (I), dan kelas populasi individu

sembuh dari penyakit COVID-19 (R). Untuk mendukung perhitungan jumlah in-

dividu disetiap kelas populasi, maka jumlah individu pada waktu t kami nyatakan

sebagai S(t), V (t), I(t), dan R(t). Sehingga total populasi pada waktu t, yaitu N(t)

dapat dihitung dengan N(t) = S(t) + V (t) + I(t) +R(t).

Setiap individu yang baru yang lahir akan masuk pada kelas individu rentan

dengan laju sebesar Λ. Populasi individu rentan merepresentasikan populasi manu-

sia yang belum pernah terinfeksi serta tidak memiliki imun tubuh untuk melawan

COVID-19. Individu rentan yang diberi vaksin akan masuk ke dalam kelas inidividu

tervaksin dengan laju sebesar τ . Setiap jenis vaksin memiliki tingkat efektivitas yang

berbeda, tidak terkecuali pada vaksin COVID-19. Kami mengasumsikan laju penu-

runan efektivitas vaksin adalah sebesar σ. Vaksin yang tidak memiliki pengaruh

terhadap kekebalan tubuh memiliki nilai σ = 1, sebaliknya jika nilai σ = 0 maka

vaksin tersebut sangat ampuh dalam membentuk kekebalan tubuh sehingga tidak

akan terinfeksi COVID-19. Selain itu, individu tervaksin dapat masuk kembali ke

dalam kelas individu rentan jika vaksin yang diberikan telah menyusut dengan laju

penyusutan sebesar η.

Setiap individu rentan dan individu tervaksin yang melakukan kontak dengan in-

dividu terinfeksi dapat berpotensi tertular penyakit dengan laju penularan sebesar

β. Namun, kemungkinan penularan individu tervaksin sangatlah kecil jika diband-

ingkan dengan individu rentan. Hal ini dikarenakan adanya imun tubuh pada in-

dividu tervaksin untuk melawan COVID-19. Adapun populasi pada kelas individu

terinfeksi memiliki kemungkinan untuk sembuh secara alami dengan laju sebesar γ

atau sembuh melalui proses pengobatan dengan laju sebesar θ. Selain itu, individu

pada setiap kelas populasi memiliki kemungkinan mengalami kematian dengan laju

kematian alami sebesar µ. Khusus untuk kelas individu terinfeksi, selain kematian

alami juga dapat mengalami kematian disebabkan oleh penyakit dengan laju sebe-

sar ξ. Secara skematis, dinamika penyebaran COVID-19 disajikan dalam bentuk

diagram kompartemen pada Gambar 1.

Gambar 1. Skema Model Penyebaran COVID-19.

Model matematika penyebaran COVID-19 tipe SVIR dalam bentuk sistem per-
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samaan diferensial dirumuskan sebagai berikut:

dS

dt
= ΛN + ηV − βIS

N
− (τ + µ)S

dV

dt
= τS − σβIV

N
− (η + µ)S (3.1)

dI

dt
=
βIS

N
+
σβIV

N
− (γ + θ + µ+ ξ) I

dR

dt
= (θ + γ) I − µR

Untuk mempermudah analisis, kami melakukan penskalaan pada variabel dari sis-

tem persamaan (3.1). Sehingga diperoleh variabel-variabel baru yang memenuhi

ketentuan berikut:

s = S
N ,v = V

N ,i = I
N , dan r = R

N .

Akibatnya sistem persamaan (3.1) direduksi menjadi

ds

dt
= Λ + ηv − βis− (τ + µ) s

dV

dt
= τs− σβiv − (η + µ) s (3.2)

dI

dt
= βis+ σβiv − (γ + θ + µ+ ξ) i

dR

dt
= (θ + γ) i− µr

Dengan menggunakan sistem persamaan (3.2), akan dilakukan kajian lanjut berupa

penentuan daerah solusi, penentuan titik tetap, analisis kestabilan, dan simulasi

numerik.

3.2. Analisis Model Matematika

Sistem persamaan (3.2) memiliki daerah solusi yang ditunjukkan pada Lema ??

berikut.

Lema 3.1. Diberikan nilai awal dari setiap kelas populasi model, yaitu s(0) ≥
0, v(0) ≥ 0, i(0) ≥ 0, dan r(0) ≥ 0. Solusi dari {s(t), v(t), i(t), r(t} adalah positif

untuk setiap t ≥ 0.

Titik kesetimbangan pada sistem persamaan (3.2) diperoleh dari penyele-

saian ds
dt = dv

dt = di
dt = dr

dt = 0. Penyelesaian tersebut menghasilkan dua

titik kesetimbangan yaitu, titik kesetimbangan bebas penyakit E0 (s, v, i, r) =(
Λ(η+µ)
µ(η+µ+τ) ,

Λτ
µ(η+µ+τ) , 0, 0

)
dan titik kesetimbangan endemik E∗(s, v, i, r) =
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(s∗, v∗, i∗, r∗), dengan:

s∗ =
Λ(η + µ+ σβi∗)

(βi∗ + µ+ τ)(η + µ+ σβi∗)− ητ

v∗ =
Λτ

(βi∗ + µ)(η + µ+ σβi∗) + (µ+ σβi∗)τ

i∗ =
−b2 ±

√
b22 − 4b1b3

2b1

r∗ =
(γ + θ)i∗

µ

dimana:

b1 = β2(γ + θ + µ+ ξ)σ

b2 = β ((γ + θ + µ+ ξ)(η + µ+ µσ + στ)− βΛσ)

b3 = µ(γ + θ + µ+ ξ)(η + µ+ τ)− βΛ(η + µ+ στ)

Pada penentuan bilangan reproduksi dasar (<0) kami menggunakan pendekatan

the next generation matrix dengan formula <0 = ρ(FV −1) [27]. Berdasarkan sistem

persamaan (3.2) diperoleh matriks F dan V sebagai berikut:

F =

(
βΛ(η+µ)
µ(η+µ+τ) + βΛστ

µ(η+µ+τ) 0

0 0

)
dan

V =

(
γ + θ + µ+ ξ 0

−γ − θ 0

)
Jadi diperoleh bilangan reproduksi dasar yang merupakan nilai eigen positif

terbesar dari FV −1, yaitu

<0 =
βΛ(η + µ+ στ)

µ(γ + θ + µ+ ξ)(η + µ+ τ)

Teorema 3.2. Titik kesetimbangan bebas penyakit E0 bersifat stabil asimtotik lokal

jika <0 < 1, serta tidak stabil jika <0 > 1.

Bukti. Matriks Jacobi dari titik kesetimbangan bebas penyakit E0 pada sistem

persamaan (3.2) adalah:

JE0
=


−µ− τ η − βΛ(η+µ)

µ(η+µ+τ) 0

τ −η − µ − βΛστ
µ(η+µ+τ) 0

0 0 βΛ(η+µ+στ)
µ(η+µ+τ) − (γ + θ + µ+ ξ) 0

0 0 γ + θ −µ


Berdasarkan matriks Jacobi JE0

diatas diperoleh persamaan karakteristik

det(JE0
− λI) = 0

atau

(λ− a33)(λ− a44)(λ2 − (a11 + a22)λ+ a11a22 − a12a21) (3.3)
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dimana:

a11 = −µ− τ
a12 = η

a21 = τ

a22 = −η − µ
a33 = βΛ(η+µ+στ)

µ(η+µ+τ) − (γ + θ + µ+ ξ)

a44 = −µ.

Berdasarkan persamaan (3.3) diperoleh

λ1 = βΛ(η+µ+στ)
µ(η+µ+τ) − (γ + θ + µ+ ξ) dan

λ2 = −µ.

Karena semua parameter bernilai positif, mengakibatkan λ2 < 0.

Misalkan <0 < 1, maka

βΛ(η+µ+στ)
µ(γ+θ+µ+ξ)(η+µ+τ) < 1

βΛ(η+µ+στ)
µ(η+µ+τ) < (γ + θ + µ+ ξ)

βΛ(η+µ+στ)
µ(η+µ+τ) − (γ + θ + µ+ ξ) < 0

akibatnya λ1 < 0.

Adapun dua nilai eigen lainnya diperoleh dengan menganalisis persamaan karak-

teristik

(λ2 − (a11 + a22)λ+ a11a22 − a12a21) = 0.

Berdasarkan sifat akar persamaan kuadrat, diperoleh:

λ3 + λ4 = a11 + a22 ⇔ λ3 + λ4 = −2µ− τ − η dan

λ3λ4 = a11a22 − a12a21 ⇔ λ3λ4 = µ(η + µ+ τ)

Karena semua parameter bernilai positif, maka

λ3 + λ4 < 0 (3.4)

λ3λ4 > 0 (3.5)

Kondisi (3.4) hanya akan dipenuhi jika minimal salah satu dari nilai eigen bernilai

negatif.

Misalkan λ3 < 0.

Berdasarkan kondisi (3.5) diperoleh λ4 < 0. Karena semua nilai eigen memiliki

tanda negatif, mengakibatkan sistem bersifat stabil asimtotik lokal. Sedangkan kon-

disi <0 > 1, mengakibatkan salah satu nilai eigen bertanda positif, yaitu λ1 > 0

yang mengakibatkan sistem menjadi tidak stabil. Dengan demikian dapat disim-

pulkan bahwa titik kesetimbangan bebas penyakit bersifat stabil asimtotik lokal

jika <0 < 1, serta tidak stabil jika <0 > 1.

Teorema 3.3. Titik kesetimbangan bebas penyakit E0 akan selalu ada, serta titik

kesetimbangan endemik E∗ unik dan positif jika dan hanya jika <0 > 1.
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Bukti. Tinjau kembali penentuan titik tetap pada sistem persamaan (3.2)

Λ +ηv − βis− (τ + µ)s = 0 (3.6)

τs −σβiv − (η + µ)v = 0 (3.7)

βis +σβis− (γ + θ + µ+ ξ)i = 0 (3.8)

(θ +γ)i− µr = 0 (3.9)

Dengan melakukan subtitusi pada persamaan (3.6), (3.7), dan (3.9) ke dalam per-

samaan (3.8) diperoleh

i(p0i
2 + p1i+ p2) = 0 (3.10)

dimana:

p0 = −β
2σ(η+µ+στ)
µσ(η+µ+τ)

p1 = β
(
<0 − 1− (η+µ)2+σ(2η+µ+µσ)τ+σ2τ2

µσ(η+µ+τ)

)
p2 = (<0 − 1)

(
(η+µ+στ)

σ

)
Salah satu penyelesaian atau akar dari persamaan (3.10) adalah i = 0. Dengan

melakukan subtitusi nilai i = 0 ke dalam persamaan (3.6), (3.7), dan (3.9) diperoleh

s = Λ(η+µ)
µ(η+µ+τ) , v = Λτ

µ(η+µ+τ) , dan r = 0 yang merupakan titik kesetimbangan

bebas penyakit E0. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa titik ketimbangan

bebas penyakit akan selalu ada. Adapun dua akar lainnya dari persamaan (3.10)

merupakan nilai dari titik kesetimbangan endemik pada i∗. Dengan menganalisis

sifat akar-akar persamaan kuadrat

p0i
2 + p1i+ p2 = 0 (3.11)

diperoleh

i∗1 +i∗2 = −p1

p2
(3.12)

i∗1 i
∗
2 =

p2

p0
(3.13)

Karena <0 >1 serta semua parameter bernilai positif, maka p2 > 0. Akibatnya

i∗1i
∗
2 < 0 (3.14)

Kondisi (3.14) hanya akan dipenuhi jika i∗1 dan i∗2 memiliki tanda yang berlawanan.

Sehingga hanya terdapat satu akar i∗ yang bernilai positif. Hal ini menunjukkan

bahwa s∗, v∗, i∗, dan r∗ ada dan unik serta bernilai positif.

Sebaliknya jika titik kesetimbangan endemik E∗ unik dan positif akan dibuktikan

bahwa <0 > 1. Andaikan <0 < 1, maka p1 < 0 dan p2 < 0. Berdasarkan kondisi

(3.12) dan (3.13) diperoleh, i∗1 + i∗2 < 0 dan i∗1i
∗
2 > 0. Hal ini akan terpenuhi jika

i∗1 < 0 dan i∗2 < 0, yang berarti tidak terdapat titik kesetimbangan endemik E∗

bernilai positif. Jadi, titik kesetimbangan endemik E∗ akan bernilai positif jika

<0 > 1.

Andaikan <0 = 1, maka p1 < 0 dan p2 = 0. Berdasarkan kondisi (3.12) dan (3.13)

diperoleh, i∗1 +i∗2 < 0 dan i∗1i
∗
2 = 0, yang akan terpenuhi jika salah satu akar bernilai

nol dan lainnya bernilai negatif. Jadi tidak terdapat titik kesetimbangan endemik

E∗ bernilai positif.
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Implikasi dari Lema 3.1, Teorema 3.2, dan Teorema 3.3 dapat menjadi patokan

untuk menentukan kondisi terjadinya wabah dengan ambang batas <0. Kondisi

ketika <0 > 1 menunjukkan bahwa penyakit akan berkembang menjadi wabah,

sebaliknya kondisi <0 < 1 menunjukkan bahwa penyakit akan menghilang dari

sistem.

3.3. Simulasi Numerik

Proses yang dilakukan pada tahap ini adalah membuat suatu simulasi yang meru-

pakan penyelesaian numerik dari sistem (3.2). Tujuannya adalah untuk memperli-

hatkan secara visual sifat kestabilan dari titik kesetimbangan. Selain itu, dengan

melakukan simulasi numerik kita dapat melihat perubahan yang bersifat dinamik

dari setiap kelas populasi pada model. Agar simulasi dapat berjalan, terlebih dahulu

dibutuhkan penetapan nilai awal dari setiap variabel dan parameter model. Kami

menggunakan nilai awal variabel s(0) = 0, 997, v(0) = 0, i(0) = 0, 47 × 10−3, dan

r(0) = 0, 27 × 10−2. Estimasi parameter dapat dilakukan dengan menggunakan

pendekatan yang terdapat pada [28]. Nilai awal parameter yang digunakan dalam

melakukan simulasi numerik dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Nilai Parameter Model SVIR

Parameter Simbol Nilai Sumber

Laju kelahiran Λ 6, 82 × 10−3/hari Estimasi

Laju kematian alami µ 6, 25 × 10−3/hari [11]

Laju vaksinasi τ 0, 0074/hari Estimasi

Laju penyusutan vaksin η 0, 0027/hari Estimasi

Laju infeksi β 0, 084/hari Estimasi

Laju penurunan efektivitas vaksin σ 0, 6/hari Estimasi

Laju kematian akibat COVID-19 ξ 2, 2114 × 10−4/hari [11]

Laju efektivitas pengobatan θ 0, 06/hari Estimasi

Laju kesembuhan alami γ 1, 042 × 10−3/hari [11]

Dengan menggunakan nilai parameter model pada Tabel 1, diperoleh nilai

<0 = 1, 112. Berdasarkan Teorema 3.3, kondisi ini akan mengakibatkan muncul-

nya titik kesetimbangan endemik E∗, serta berdasarkan Teorema 3.2 titik ke-

setimbangan bebas penyakit E0 bersifat tidak stabil. Hal ini menunjukkan bahwa

penyebaran COVID-19 akan mengakibatkan terjadinya wabah, serta virus akan se-

lalu ada pada sistem. Hasil perhitungan kami sejak pemberian vaksin pada bulan

Januari 2021, jumlah kasus infeksi di Indonesia masih terus mengalami peningkatan.

Perbandingan antara hasil prediksi kami dengan jumlah kasus aktif/terinfeksi dapat

dilihat pada Gambar 2.

Pada Gambar 2 terlihat bahwa hasil prediksi jumlah individu terinfeksi dengan

menggunakan model SVIR cukup dekat dengan kasus aktif yang dilaporkan pada

periode Januari hingga Februari. Untuk periode Maret hingga Juni terjadi penu-

runan pada jumlah kasus aktif, tetapi pada bulan Juli mengalami peningkatan yang
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Gambar 2. Perbandingan Jumlah Kasus Aktif COVID-19 di Indonesia dengan Hasil Prediksi pada

Model SVIR.

cukup drastis hingga mendekati hasil prediksi. Adapun dinamika pada setiap kelas

populasi akibat penyebaran COVID-19 dapat dilihat pada Gambar 3.

Gambar 3. Dinamika Populasi Manusia Ketika Terjadi Penyebaran COVID-19.
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Berdasarkan Gambar 3, jumlah individu rentan mengalami penurunan hingga

akhirnya stabil disekitar titik 0, 54. Hal ini menunjukkan bahwa seiring berjalan-

nya waktu jumlah individu rentan akan terus berkurang hingga jumlahnya stabil

dengan nilai sebesar 54% dari total populasi manusia. Berbeda dengan jumlah indi-

vidu tervaksin yang terus mengalami peningkatan hingga mencapai 42% dari total

populasi manusia. Adapun jumlah individu terinfeksi juga mengalami peningkatan

diawal waktu namun kemudian turun dan berfluktuasi hingga akhirnya stabil disek-

itar titik 0,011. Angka tersebut menjelaskan bahwa jumlah individu yang terinfeksi

COVID-19 akan terus ada dengan jumlah sebesar 1,1% dari total populasi manusia.

Sedangkan jumlah idividu sembuh dari COVID-19 mengalami peningkatan diawal

waktu dengan jumlah diatas 10% dari total populasi manusia, namun kemudian

menurun dan stabil disektar titik 0,1. Selanjutnya kami melakukan perhitungan in-

deks sensitivitas bilangan reproduksi dasar untuk melihat seberapa besar perubahan

nilai parameter memiliki pengaruh terhadap perubahan nilai <0. Nilai indeks sensi-

tivitas dapat menjadi pertimbangan dalam membuat kebijakan untuk menurunkan

bilangan reproduksi dasar. Perhitungan indeks sensitivitas <0 pada artikel ini, kami

menggunakan formula yang dirumuskan [29] dengan hasil perhitungan dapat dilihat

pada Gambar 4.

Gambar 4. Nilai Indeks Sensitivitas <0 Terhadap Parameter Model SVIR.

Pada Gambar 4, terlihat bahwa parameter yang paling sensitif terhadap per-

ubahan nilai <0 adalah laju kelahiran, laju kematian dan laju infeksi. Sedangkan

parameter yang paling kecil memberikan efek terhadap perubahan nilai <0 adalah

laju kematian akibat COVID-19. Adapun parameter yang selanjutnya menjadi fokus

pengamatan kami terhadap perubahan <0 adalah laju vaksinasi, laju penyusutan

vaksin, laju penurunan efektivitas vaksin, dan laju efektivitas pengobatan. Nilai

indeks sensitivitas τ adalah -0,121, hal ini menunjukkan bahwa peningkatan laju
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vaksinasi sebesar satu satuan akan menurunkan nilai <0 sebesar 0,121 satuan. Hal

serupa juga berlaku pada parameter θ dengan nilai indeks sensitivitas -0,888, yang

berarti peningkatan laju efektivitas kesembuhan sebesar satu satuan akan menu-

runkan nilai <0 sebesar 0,888 satuan. Adapun peningkatan laju penyusutan vaksin

dan laju penurunan efektivitas vaksin sebesar satu satuan masing masing akan

meningkatkan nilai <0 sebesar 0,037 satuan dan 0,332 satuan. Pengaruh perubahan

nilai keempat parameter tersebut terhadap perubahan nilai <0 secara visual dapat

dilihat pada Gambar 5.

Gambar 5. Pengaruh Parameter τ , σ, η, dan θ Terhadap Perubahan <0.

Gambar 6. Pengaruh Parameter τ Terhadap Dinamika S, V, I, dan R.

Peningkatan nilai parameter τ dengan nilai parameter lain dianggap konstan

dapat menurunkan nilai <0 sesuai dengan yang ditunjukkan pada Gambar 5. Selain

itu, pemberian vaksin dengan laju vaksinasi diatas 1,9% perhari mampu mem-
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Gambar 7. Pengaruh Parameter σ dan η Terhadap Dinamika S dan I.

Gambar 8. Pengaruh Parameter θ Terhadap Dinamika I dan R.

bawa sistem berada pada kondisi tidak terjadi wabah. Hal serupa juga berlaku

pada peningkatan nilai parameter θ yang mampu menurunkan nilai <0. Serta ke-

berhasilan pengobatan minimal 6,8% perhari dapat membawa sistem pada kondisi

tidak terjadi wabah. Adapun peningkatan nilai parameter σ dan τ dapat mengaki-

batkan peningkatan nilai <0. Laju penurunan efektivitas vaksin diatas 41% dapat

membawa sistem berada pada kondisi terjadi wabah. Sedangkan perubahan laju

penyusutan tidak memberikan dampak pada kondisi sistem, dimana sistem selalu

berada pada kondisi terjadi wabah. Selanjutnya kami melakukan pengamatan pen-

garuh perubahan nilai keempat parameter diatas terhadap dinamika populasi.

Proses perhitungan yang kami lakukan untuk melihat pengaruh laju vaksinasi

adalah meningkatkan parameter τ menjadi 1,5% dan 1,9% perhari. Peningkatan
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tersebut dapat menurunkan jumlah individu pada kelas populasi rentan, kelas pop-

ulasi terinfeksi, dan kelas populasi sembuh dari COVID-19 seperti yang terlihat

pada Gambar 6 . Adapun jumlah individu pada kelas populasi tervaksin terus men-

galami peningkatan. Selain itu laju vaksinasi sebesar 1,9% perhari dapat mengaki-

batkan sistem stabil pada titik kesetimbangan bebas penyakit. Hal ini menunjukkan

bahwa untuk menurunkan angka penularan penyakit, perlu dilakukan peningkatan

laju vaksinasi minimal 1,9% perhari.

Selanjutnya Gambar 7 menunjukkan bahwa peningkatan laju penurunan efektiv-

itas vaksin dapat menurunkan jumlah individu pada kelas populasi manusia rentan

serta meningkatkan jumlah individu pada kelas populasi manusia terinfeksi. Sedan-

gkan peningkatan laju penyusutan vaksin mengakibatkan peningkatan jumlah indi-

vidu pada kedua kelas populasi. Pada perhitungan ini, kami menurunkan nilai para-

meter σ menjadi 48% dan 41%. Adapun nilai parameter η diturunkan menjadi 0,22%

dan 0,16%. Laju penurunan efektivitas vaksin sebesar 41% dapat membawa sistem

stabil pada titik kesetimbangan bebas penyakit. Hal ini menunjukkan bahwa jika

vaksin yang digunakan memiliki tingkat efektivitas mencapai 59%, maka vaksin su-

dah mampu untuk menekan jumlah penularan dan menghentikan terjadinya wabah.

Adapun hasil pengamatan pada perubahan nilai laju penyusutan vaksin, terlihat

bahwa sistem tetap stabil pada titik kesetimbangan endemik.

Perhitungan tahap akhir kami melakukan simulasi dengan meningkatkan nilai

parameter θ menjadi 6,6% dan 6,8% perhari. Hasil perhitungan yang ditampilkan

pada Gambar 8 terlihat bahwa, peningkatan laju efektivitas pengobatan dapat

menurunkan jumlah individu pada kelas populasi terinfeksi. Penurunan jumlah

individu juga berlaku pada kelas populasi individu sembuh dari COVID-19 jika

laju efektivitas pengobatan ditingkatkan. Hal ini disebabkan karena peningkatan

tersebut mengakibatkan berkurangnya jumlah penyebaran penyakit pada sistem

atau lingkungan. Selain itu laju efektivitas pengobatan sebesar 6,8% perhari dapat

membawa sistem stabil pada titik kesetimbangan bebas penyakit. Dengan demikian

untuk dapat menekan laju penularan atau menghentikan terjadinya wabah perlu

ditingkatkan efektivitas pengobatan minimal sebesar 6,8% perhari.

4. Kesimpulan

Model matematika penyebaran COVID-19 tipe SVIR merupakan hasil modifikasi

model matematika tipe SIR yang diperoleh dengan menambahkan kelas popu-

lasi manusia tervaksin kedalam sistem. Analisis model menghasilkan dua titik ke-

setimbangan yang terdiri atas titik kesetimbangan bebas penyakit dan titik ke-

setimbangan endemik. Titik kesetimbangan bebas penyakit E0 bersifat stabil asim-

totik lokal jika <0 < 1, serta tidak stabil jika <0 > 1. Titik kesetimbangan bebas

penyakit E0 akan selalu ada, serta titik kesetimbangan endemik E∗ unik dan posi-

tif jika dan hanya jika <0 > 1. Simulasi numerik menunjukkan bahwa sistem stabil

pada titik kesetimbangan endemik. Pemberian vaksin dengan laju minimal 1,9%

perhari dapat menekan jumlah kasus infeksi serta menghentikan terjadinya wabah.

Adapun efektivitas vaksin yang diperlukan untuk menghentikan terjadinya wabah

adalah minimal sebesar 59%. Serta diperlukan tingkat keberhasilan pengobatan
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minimal 6,8% perhari agar penyakit tidak berkembang menjadi wabah.
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