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Abstrak 

Penyakit Coronavirus 2019 (Covid-19) adalah penyakit karena virus SARS-CoV-2. 

Upaya melawan penyebaran penyakit ini salah satunya dengan vaksinasi. 

Penyebaran Covid-19 dan proses vaksinasi dua dosis ini dimodelkan menggunakan 

model matematika SEIV1V2RS. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh laju 

vaksinasi terhadap perubahan bilangan reproduksi dasar (ℛ0). Berdasarkan analisis 

terhadap sensitivitas parameter, yang memiliki pengaruh signifikan terhadap ℛ0  

adalah laju efektif penularan penyakit, laju vaksinasi dosis 1 dan laju vaksinasi dosis 

2. Dari data yang dipilih pada penelitian ini menunjukkan bahwa jika hanya 

vaksinasi dosis 1 yang dilakukan maka lajunya harus dinaikkan sebesar 50% baru 

dapat membuat penyakit akan hilang. Tanpa vaksinasi dosis 1, laju vaksinasi dosis 

2 harus dinaikkan 25 kali lipat agar penyakit akan hilang.  

 

Kata kunci: analisis sensitivitas, bilangan reproduksi dasar, Coronavirus, 

vaksinasi dua dosis  

 

 

1 Pendahuluan 

Coronavirus disease 2019 (Covid-19), yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-2, 

menyebabkan pandemi global di banyak negara. Penyakit ini dapat menular melalui 

kontak langsung antara individu terinfeksi dan orang lain, terutama saat berada dalam 

jarak dekat. Penyebaran juga dapat terjadi melalui droplet kecil yang keluar dari mulut 

atau hidung saat batuk, bersin, berbicara, atau bernapas berat. Risiko penularan ini akan 

meningkat ketika seseorang menyentuh permukaan yang terkontaminasi, seperti meja 

atau pegangan pintu, dan selanjutnya menyentuh mata, hidung, atau mulut mereka. 

Penting untuk diingat bahwa seseorang yang tidak menunjukkan gejala pun dapat menjadi 

sumber penularan virus kepada orang lain [12]. 

Menurut WHO [13], vaksin merupakan alat penting dalam melawan penyebaran 

penyakit Covid-19. Salah satu cara terbaik untuk melindungi diri sendiri dan orang lain 

dari penyakit Covid-19 adalah dengan vaksinasi. Vaksin bertindak untuk melatih sistem 

kekebalan tubuh untuk mengenali virus yang ditargetkan dan membuat antibodi untuk 
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melawan penyakit tanpa terkena penyakit itu sendiri [1]. Dalam tahapan vaksinasi dua 

dosis, vaksin dosis pertama berfungsi untuk mengenalkan vaksin dan kandungannya 

dengan membentuk antigen (protein yang merangsang produksi antibodi) ke sistem 

kekebalan untuk pertama kalinya. Sementara vaksin dosis kedua bertindak sebagai 

booster, memastikan sistem kekebalan menguatkan dan mengembangkan respons imun 

yang telah terbentuk sebelumnya untuk melawan virus jika bertemu lagi [13]. 

Pada tahun 2019, Kitano [9] mengkaji tentang model epidemi SVaVbEIRC.  Pada 

penelitiannya melalui analisis sensitivitas, menggunakan vaksinasi dua dosis lebih baik 

daripada hanya satu dosis. Pada tahun 2022, Ayoola et al.[3] meneliti model SVVEIQR 

untuk memverifikasi pengaruh vaksin dosis pertama dan kedua dalam mengendalikan 

penyebaran pandemi Covid-19. Selanjutnya, dalam penelitian Omae et al. [11] 

mengkonfirmasi bahwa tindakan vaksinasi yang tepat akan cukup mengurangi jumlah 

individu terinfeksi dan menurunkan angka kematian.  

Pada penelitian ini, akan dikonstruksi penyebaran penyakit Covid-19 dengan 

vaksinasi dua dosis yang mengacu pada model SVaVbEIRC yang dikembangkan oleh 

Kitano [9]. Tujuan dari penelitian ini adalah melakukan analisis sensitivitas untuk 

mengetahui parameter yang berpengaruh, dan melakukan simulasi numerik pada 

parameter yang dipilih. 

 

2 Teori Pendukung 

2.1 The Next Generation Matrix 

The Next Generation Matrix digunakan untuk menentukan bilangan reproduksi 

dasar. Matriks ini dinamakan matriks 𝐺 di mana 

𝐺 = 𝐹𝑉−1. 

Matriks 𝐹 dan 𝑉−1 merupakan matriks berukuran 𝑛 × 𝑛 yaitu 

𝐹 =
𝜕𝐹𝑖

𝜕𝑥𝑖
(𝑥∗) dan 𝑉 =

𝜕𝑉𝑖

𝜕𝑥𝑖
(𝑥∗), 

dengan 𝐹𝑖 merupakan matriks dari laju pertumbuhan infeksi pada kompartemen penyakit 

ke-i dan 𝑉𝑖 merupakan matriks dari laju penurunan infeksi dari kompartemen ke-i yang 

dievaluasi pada titik tetap 𝑥∗ [6]. 

 

2.2 Bilangan Reproduksi Dasar (𝓡𝟎) 

Bilangan reproduksi dasar adalah rata-rata banyaknya individu rentan yang 

terinfeksi secara langsung oleh satu individu yang sudah terinfeksi. Bilangan reproduksi 

dasar merupakan ambang batas penularan suatu penyakit dilambangkan dengan ℛ0. Cara 

penentuannya dilakukan dengan mencari nilai eigen terbesar dari the Next Generation 

Matrix [5]. Hal yang mungkin terjadi adalah sebagai berikut: 

1. Jika ℛ0 < 1 maka jumlah individu terinfeksi akan menurun. Dalam hal ini penyakit 

akan menghilang. 

2. Jika ℛ0  > 1 maka jumlah individu terinfeksi akan meningkat. Dalam hal ini 

penyakit akan menyebar. 

 

2.3 Analisis Sensitivitas  

Analisis sensitivitas pada bilangan reproduksi dasar ( ℛ0 ) bertujuan untuk 

mengidentifikasi parameter yang sensitif, sehingga dapat diketahui parameter yang paling 
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berpengaruh [8]. Analisis sensitivitas dilakukan dengan menurunkan persamaan ℛ0 

terhadap suatu parameter 𝑝. Hal tersebut dilakukan dengan menyelesaikan persamaan 

𝛾𝑝
ℛ0 =

𝜕ℛ0

𝜕𝑝
×

𝑝

ℛ0
 . 

Indeks sensitivitas digunakan untuk menunjukkan pengaruh pada bilangan ℛ0 

ketika ada perubahan pada nilai parameter 𝑝 [10]. Indeks sensitivitas yang bernilai positif 

menunjukkan bahwa apabila nilai suatu parameter 𝑝  dinaikkan dan parameter lainnya 

dibuat konstan maka akan menaikkan bilangan ℛ0. Sedangkan, jika indeks sensitivitas 

bernilai negatif menunjukkan bahwa kenaikan pada nilai parameter 𝑝 dengan parameter 

yang lainnya tetap akan menurunkan bilangan ℛ0 

 

2.4 Formulasi Model 

Penelitian ini membahas model matematika penyebaran penyakit Covid-19 dengan 

vaksinasi dua dosis. Model epidemi yang digunakan mengacu pada model epidemi yang 

dikembangkan oleh Kitano [9] yang dimodifikasi dengan menambahkan asumsi bahwa 

individu yang telah pulih tidak memiliki kekebalan yang permanen dan dapat kembali 

menjadi individu yang rentan. Gambar 1 menunjukkan diagram kompartemen model 

epidemi SEIV1V2RS dengan membagi populasi ke dalam enam kompartemen, yaitu 

Susceptible (S), Exposed (E), Infected (I), First Vaccination (V1), Second Vaccination 

(V2), dan Recovered (R) dengan asumsi : 

1. Populasi rentan adalah individu dengan potensi terinfeksi penyakit. 

2. Kekebalan yang diperoleh dari vaksinasi pertama dan kedua hanya bersifat 

sementara sehingga individu tersebut dapat kembali menjadi individu rentan. 

3. Populasi recovered atau yang telah pulih tidak memiliki kekebalan yang permanen. 

 

 
 

Gambar 1. Diagram kompartemen model SEIV1V2RS. 

  

Berdasarkan Gambar 1, dapat dijelaskan bahwa jumlah populasi rentan (S) 

bertambah karena adanya individu yang masuk ke dalam populasi sebesar 𝛼 . Pada 

populasi rentan terdapat individu yang terpapar virus Covid-19 dan mampu menularkan 

infeksi kepada individu yang rentan dengan laju penularan sebesar 𝛽 . Individu dari 
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populasi rentan yang telah mendapat vaksin dosis pertama dengan laju sebesar 𝜎1 akan 

masuk ke dalam kelompok individu yang memperoleh vaksinasi dosis pertama (V1). 

Individu dari populasi yang telah memperoleh vaksin dosis pertama dan telah mendapat 

vaksin dosis kedua dengan laju sebesar 𝜎2 akan masuk ke dalam kelompok individu yang 

telah memperoleh vaksinasi dosis kedua (V2). Laju penurunan efektivitas vaksin dosis 

pertama sebesar 𝛿1  dan laju penurunan efektivitas vaksin dosis kedua sebesar 𝛿2 , 

sehingga individu yang telah tervaksin dosis pertama dan kedua dapat kembali menjadi 

individu rentan. Individu dari populasi yang terpapar (E) dapat menjadi individu yang 

terinfeksi (I) dengan laju sebesar 𝜔. Individu terinfeksi memiliki kesempatan menjadi 

individu pulih (R) dengan laju pemulihan sebesar 𝛾 . Individu yang telah pulih dapat 

kembali menjadi individu rentan dengan laju penurunan kekebalan sebesar 𝜃. Setiap kelas 

populasi terdapat kematian alami dengan laju kematian sebesar 𝜇. 

Berdasarkan diagram kompartemen pada Gambar 1 diperoleh sistem persamaan (1) 

sebagai berikut: 
𝑑𝑆

𝑑𝑡
=  𝛼 − 𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡) + 𝜃𝑅(𝑡) + 𝛿1𝑉1(𝑡) + 𝛿2𝑉2(𝑡) − (𝜇 + 𝜎1)𝑆(𝑡),  

𝑑𝐸

𝑑𝑡
=  𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡) − (𝜔 + 𝜇)𝐸(𝑡),  

𝑑𝐼

𝑑𝑡
=  𝜔𝐸(𝑡) − (𝛾 + 𝜇)𝐼(𝑡),                       (1) 

𝑑𝑉1

𝑑𝑡
=  𝜎1𝑆(𝑡) − (𝜇 + 𝛿1 + 𝜎2)𝑉1(𝑡),  

𝑑𝑉2

𝑑𝑡
=  𝜎2𝑉1(𝑡) − (𝜇 + 𝛿2)𝑉2(𝑡),  

𝑑𝑅

𝑑𝑡
=  𝛾𝐼(𝑡) − (𝜇 + 𝜃)𝑅(𝑡).  

Keterangan masing-masing variabel dan parameter yang terdapat dalam sistem 

persamaan (1), ditunjukkan dalam Tabel 1. 

 

Tabel 1 Variabel dan parameter model SEIV1V2RS. 

Variabel Keterangan Parameter Keterangan 

𝑆 Banyaknya populasi yang rentan, 𝛼 
Jumlah individu yang masuk ke dalam 
populasi 

𝐸 Banyaknya populasi yang terpapar, 𝜇 Laju kematian alami, 

𝐼 Banyaknya populasi yang terinfeksi, 𝛽 Laju efektif penularan penyakit, 

𝑉1 
Banyaknya populasi yang memperoleh 
vaksinasi dosis pertama, 

𝜔 
Laju peningkatan individu terinfeksi, 

𝑉2  
Banyaknya populasi yang memperoleh 
vaksinasi dosis kedua, 

𝛾 
Laju pemulihan individu yang terinfeksi, 

𝑅 Banyaknya populasi yang telah pulih. 𝜎1 Laju vaksinasi dosis pertama, 

  𝜎2 Laju vaksinasi dosis kedua, 

  𝛿1 Laju penyusutan vaksinasi dosis pertama, 

  𝛿2 Laju penyusutan vaksinasi dosis kedua, 

  𝜃 Laju penurunan kekebalan.  

dengan 𝛼, 𝜇, 𝛽, 𝜔, 𝛾, 𝜎1, 𝜎2, 𝛿1, 𝛿2, 𝜃 > 0. 

 



 

 

 MILANG, Vol. 19, No. 2, pp. 117-128 121 

3 Hasil Pembahasan 

3.1 Titik tetap bebas penyakit (𝑬𝟎)  

Titik tetap bebas penyakit diperoleh ketika semua individu dalam keadaan sehat 

dan tidak ada individu yang menularkan atau terinfeksi penyakit pada suatu populasi 
(𝐸 = 𝐼 = 0). Berdasarkan sistem persamaan (1) titik tetap bebas penyakit adalah 

𝐸0 = (𝑠∗ , 0, 0, 𝑣1
∗ ,𝑣2

∗ ,  0)    (2) 

dengan,  

𝑠∗ =
(𝛼(𝛿2 + 𝜇)(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎2))

𝜇(𝛿2 + 𝜇)(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎1) + 𝜇(𝛿2 + 𝜇 + 𝜎1)𝜎2
, 

𝑣1
∗ =

(𝛼(𝛿2 + 𝜇)𝜎1)

𝜇(𝛿2 + 𝜇)(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎1) + 𝜇(𝛿2 + 𝜇 + 𝜎1)𝜎2
, 

𝑣2
∗ =

(𝛼𝜎1𝜎2)

𝜇(𝛿2 + 𝜇)(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎1) + 𝜇(𝛿2 + 𝜇 + 𝜎1)𝜎2
. 

 

Nilai ℛ0  ditentukan menggunakan the next generation matrix, dengan 

mendefinisikan matriks ℱ dan 𝒱 sebagai berikut 

ℱ = (
𝛽𝑆𝐼
0

), 

𝒱 = (
(𝜇 + 𝜔)𝐸

−𝜔𝐸 + (𝛾 + 𝜇)𝐼 
). 

Matriks 𝐹 dan 𝑉 merupakan turunan dari ℱ dan 𝒱 yang diturunkan terhadap E dan I yang 

dievaluasi pada titik tetap bebas penyakit (2), sehingga diperoleh matriks 𝐹 dan 𝑉 sebagai 

berikut 

𝐹 = (0
𝛽(𝛼(𝛿2 + 𝜇)(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎2))

𝜇(𝛿1(𝛿2 + 𝜇) + (𝜇 + 𝜎1)(𝜇 + 𝜎2) + 𝛿2(𝜇 + 𝜎1 + 𝜎2))
0 0

), 

𝑉 = (
(𝜇 + 𝜔) 0

−𝜔 (𝛾 + 𝜇)
), 

𝑉−1 =

(

 

1

(𝜇 + 𝜔)
0

𝜔

(𝛾 + 𝜇)(𝜇 + 𝜔)

1

(𝛾 + 𝜇))

 . 

Selanjutnya, matriks 𝐺 diperoleh dengan cara sebagai berikut 

𝐺 = 𝐹𝑉−1, 

𝐺 =
𝛼𝛽(𝛿2 + 𝜇)(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎2)

𝜇(𝛾 + 𝜇)((𝛿2 + 𝜇)(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎1) + (𝛿2 + 𝜇 + 𝜎1)𝜎2)
(

𝜔

(𝜇 + 𝜔)
1

0 0

). 

Nilai ℛ0  ditentukan dari nilai eigen dominan dari matriks 𝐺  di atas. Berikut 

persamaan dari bilangan reproduksi dasar (ℛ0) yang diperoleh 

ℛ0 =
𝛼𝛽(𝛿2+𝜇)(𝛿1+𝜇+𝜎2)𝜔

𝜇(𝛾+𝜇)((𝛿2+𝜇)(𝛿1+𝜇+𝜎1)+(𝛿2+𝜇+𝜎1)𝜎2)(𝜇+𝜔)
 .   (3) 
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3.2 Titik Tetap Endemik (𝑬𝟏) 

Titik tetap endemik diperoleh ketika masih terdapat individu yang terinfeksi atau 

sakit dalam suatu populasi. Berdasarkan sistem persamaan (1) diperoleh titik tetap 

endemik sebagai berikut 

        𝐸1 = (𝑠∗∗ ,𝑒∗∗ , 𝑖∗∗ , 𝑣1
∗∗, 𝑣2

∗∗, 𝑟∗∗)                              (4) 

dengan, 

𝑠∗∗ =
((𝛾 + 𝜇)(𝜇 + 𝜔))

𝛽𝜔
, 

𝑒∗∗ =
((𝛾 + 𝜇)(𝜃 + 𝜇)(𝑝∗))

(𝑞∗)
, 

𝑖∗∗ =
((𝜃 + 𝜇)(𝑝∗))

𝜔(𝑞∗)
, 

𝑣1
∗∗ =

(𝛾 + 𝜇)𝜎1(𝜇 + 𝜔)

𝛽(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎2)𝜔
, 

𝑣2
∗∗ =

(𝛾 + 𝜇)𝜎1𝜎2(𝜇 + 𝜔)

𝛽(𝛿2 + 𝜇)(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎2)𝜔
, 

𝑟∗∗ =
(𝛾(𝑝∗))

(𝑞∗)
, 

di mana 

𝑝∗ = 𝜇(𝛾 + 𝜇)((𝛿2 + 𝜇)(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎1)+ (𝛿2 + 𝜇 + 𝜎1)𝜎2)+ (−𝛽(𝛿2 + 𝜇)(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎2)+ (𝛾 +

𝜇)((𝛿2 + 𝜇)(𝛿1 + 𝜇 + 𝜎1)+ (𝛿2 + 𝜇 + 𝜎1)𝜎2))𝜔,  

𝑞∗ = 𝛽(𝛿2 + 𝜇) (𝛿1 + 𝜇 + 𝜎2)((𝜃+ 𝜇)(𝜇 + 𝜔) + 𝛾(𝜃 + 𝜇 + 𝜔)). 

3.3 Kestabilan Titik Tetap 

Analisis kestabilan dilakukan pada masing-masing titik tetap. Mengacu pada model 

persamaan (1) didefinisikan matriks Jacobian sebagai berikut 

 𝐽 =

[
 
 
 
 
 
−(𝛽𝑖 + 𝜎1 + 𝜇) 0 −𝛽𝑠 𝛿1 𝛿2 𝜃

𝛽𝑖 𝐽22 𝛽𝑠 0 0 0
0 𝜔 𝐽33 0 0 0
𝜎1 0 0 𝐽44 0 0
0 0 0 𝜎2 𝐽55 0
0 0 𝛾 0 0 𝐽66]

 
 
 
 
 

  ,                (5) 

dengan 𝐽22 = − (𝜔 + 𝜇) , 𝐽33 = − (𝛾 + 𝜇) , 𝐽44 = −(𝛿1 + 𝜎2 + 𝜇) , 𝐽55 = −(𝛿2 + 𝜇) , 

𝐽66 = −(𝜃 + 𝜇). 

Teorema 1. Jika ℛ0 < 1, titik tetap bebas penyakit sistem persamaan model (1) 

stabil asimtotik lokal dan tidak stabil jika ℛ0 > 1. 

Dengan mensubstitusikan titik tetap bebas penyakit (1) ke matriks 𝐽  persamaan (5), 

diperoleh matriks 𝐽𝐸0
 sebagai berikut: 
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𝐽𝐸0
=

[
 
 
 
 
 
𝐽11∗ 0 −𝛽𝑠∗ 𝛿1 𝛿2 𝜃
0 𝐽22 𝛽𝑠∗ 0 0 0
0 𝜔 𝐽33 0 0 0
𝜎1 0 0 𝐽44 0 0
0 0 0 𝜎2 𝐽55 0

0 0 𝛾 0 0 𝐽66]
 
 
 
 
 

, 

dengan 𝐽11∗ = −(𝜎1 + 𝜇), 𝑠∗ =
((𝛿2+𝜇)(𝛿1+𝜇+𝜎2))

(𝛿1(𝛿2+𝜇)+(𝜇+𝜎1)(𝜇+𝜎2)+𝛿2(𝜇+𝜎1+𝜎2))
= ℛ0 × 𝑘,  

dan 𝑘 =
(𝛾+𝜇)(𝜔+𝜇)

𝜔
. Selanjutnya diperoleh 

𝐽𝐸0
=

[
 
 
 
 
 
𝐽11∗ 0 −ℛ0 × 𝑘 𝛿1 𝛿2 𝜃

0 𝐽22 ℛ0(𝑘) 0 0 0
0 𝜔 𝐽33 0 0 0
𝜎1 0 0 𝐽44 0 0
0 0 0 𝜎2 𝐽55 0
0 0 𝛾 0 0 𝐽66]

 
 
 
 
 

 ,  

sehingga diperoleh enam nilai eigen sebagai berikut 

𝜆1 = −𝜇,  

𝜆2 = −(𝜃 + 𝜇),  

𝜆3 = −
1

2
(𝛿1 + 𝛿2 + 2𝜇 + 𝜎1 + 𝜎2 + √(𝛿1 − 𝛿2 + 𝜎1)

2 + 2(𝛿1 − 𝛿2 − 𝜎1)𝜎2 + 𝜎2
2), 

𝜆4 = −
1

2
(𝛿1 + 𝛿2 + 2𝜇 + 𝜎1 + 𝜎2 − √(𝛿1 − 𝛿2 + 𝜎1)2 + 2(𝛿1 − 𝛿2 − 𝜎1)𝜎2 + 𝜎2

2), 

𝜆5 = −
1

2
(𝛾 + 2𝜇 + 𝜔 + √(𝛾 − 𝜔)2 + 4ℛ0(𝛾 + 𝜔)(𝜇 + 𝜔)), 

𝜆6 = −
1

2
(𝛾 + 2𝜇 + 𝜔 − √(𝛾 − 𝜔)2 + 4ℛ0(𝛾 + 𝜔)(𝜇 + 𝜔)). 

Berdasarkan keenam nilai eigen tersebut, dan karena semua parameter bernilai 

positif diperoleh nilai 𝜆1 < 0  dan 𝜆2 < 0  Jika 𝛿1 + 𝛿2 + 2𝜇 + 𝜎1 + 𝜎2 >

√(𝛿1 − 𝛿2 + 𝜎1)2 + 2(𝛿1 − 𝛿2 − 𝜎1)𝜎2 + 𝜎2
2 , maka nilai eigen 𝜆3  dan 𝜆4  bernilai 

negatif atau 𝜆3 < 0 dan 𝜆4 < 0. Sedangkan, nilai eigen 𝜆5 dan 𝜆6 bergantung pada nilai 

ℛ0.  Jika ℛ0 < 1 , maka diperoleh nilai eigen 𝜆5  dan 𝜆6  bernilai negatif. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan jika ℛ0 < 1, maka titik tetap bebas penyakit (𝐸0) stabil. 

Namun, jika ℛ0 > 1 maka terdapat nilai eigen yang bernilai positif yaitu 𝜆5 dan 𝜆6 serta 

adanya perkalian dua buah nilai eigen real sembarang yang bernilai negatif, sehingga jika  

ℛ0 > 1 maka titik tetap bebas penyakit (𝐸0) bersifat sadel.  

Teorema 2. Jika ℛ0 > 1, maka titik tetap endemik sistem persamaan model (4) 

bersifat stabil asimtotik lokal. 

Teorema ini dibuktikan dengan mensubstitusikan titik tetap endemik (4) pada matriks 

Jacobi (5). Dari matriks Jacobi ini, akan diperoleh enam nilai eigen dengan satu nilai 

eigen yang bernilai negatif. Berdasarkan kriteria Routh-Hurwitz [7], dengan 

menyelesaikan persamaan karakteristik yang diperoleh, syarat-syarat kondisi Routh-

Hurwitz terpenuhi dan titik tetap endemik bersifat stabil asimtotik lokal. 
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3.4 Analisis Sensitivitas 

Penelitian ini menggunakan data dari Badan Pusat Statistika Kabupaten Bogor pada 

tahun 2021. Total penduduk di Kabupaten Bogor yaitu 5489536. Berdasarkan data 

capaian vaksinasi di Kabupaten Bogor per 24 Agustus 2021 yang dikutip dari BPS [4], 

diasumsikan nilai awal S(0) = 2325208, E(0) = 2000000, I(0) = 556, V1(0) = 765000, 

V2(0) = 355437, dan R(0) = 43335. Tabel 2 berikut adalah tabel nilai nilai parameter yang 

digunakan dalam proses simulasi numerik. 

Tabel 2 Nilai parameter model SEIV1V2RS. 

Parameter Nilai Referensi 
𝛽 3.69 × 10−7 Asumsi 
𝛼 216.09 Estimasi 
𝜔 0.018 Asumsi 
𝛾 0.610 Akuka et al. [2] 

𝜇 
1

71.36 × 365
 Estimasi 

𝛿1 0.0613 Akuka et al. [2] 
𝛿2 0.01 Asumsi 
𝜎1 0.0982 Akuka et al. [2] 

𝜎2 2.8213 × 10−4 Akuka et al. [2] 

𝜃 0.0167 Akuka et al. [2] 

 

Berdasarkan nilai parameter pada Tabel 2 diperoleh nilai bilangan reproduksi dasar 
(ℛ0) sebesar 1.28761 atau ℛ0 > 1 yang menunjukkan bahwa penyakit dalam kondisi 

endemik. Titik tetap endemik yang diperoleh dari sistem (1) yaitu 

𝐸1(𝑠
∗∗ , 𝑒∗∗ , 𝑖∗∗ , 𝑣1

∗∗, 𝑣2
∗∗, 𝑟∗∗) = (1.65675 × 106, 597266, 17623, 2.64023 × 106,

74204, 642243).  Selanjutnya, disajikan Tabel 3 untuk indeks sensitivitas masing-

masing parameter.  

Tabel 3 Indeks sensitivitas. 

Parameter Indeks Sensitivitas 

𝛽 +1. 

𝛼 +1. 

𝜔 + 0.00212841 

𝛾 − 0.999937 

𝜇 −1.00174 

𝛿1 +0.617754 

𝛿2 +0.0169108 

𝜎1 − 0.620984 

𝜎2 − 0.0141325 

 

Berdasarkan Tabel 3 dapat ditunjukkan bahwa parameter yang paling berperngaruh 

terhadap ℛ0 adalah laju efektif penularan penyakit (𝛽), jumlah individu yang masuk ke 

dalam populasi (𝛼), laju kematian alami (𝜇), dan laju pemulihan individu yang terinfeksi 

(𝛾). Selain itu, terdapat parameter lain yang cukup berpengaruh terhadap ℛ0 yaitu seperti 

laju peningkatan individu terinfeksi (𝜔), laju vaksinasi dosis pertama (𝜎1), laju vaksinasi 

dosis kedua (𝜎2), laju penyusutan vaksinasi dosis pertama (𝛿1) dan laju vaksinasi dosis 

kedua (𝛿2). Parameter-parameter dengan indeks sensitivitas yang bernilai positif seperti 

𝛽, 𝛼, 𝜔, 𝛿1, dan 𝛿2 memiliki korelasi positif terhadap bilangan reproduksi dasar (ℛ0), 
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artinya peningkatan nilai parameter-parameter tersebut mengakibatkan peningkatan nilai 

ℛ0.  Sedangkan parameter-parameter dengan indeks sensitivitas yang bernilai negatif 

seperti 𝛾, 𝜇 , 𝜎1, dan 𝜎2 memiliki korelasi negatif terhadap bilangan reproduksi dasar 

(ℛ0), artinya peningkatan nilai parameter-parameter tersebut mengakibatkan penurunan 

nilai ℛ0. 
 

4 Simulasi Numerik 

Simulasi numerik dilakukan untuk mengetahui pengaruh perubahan suatu 

parameter terhadap dinamika masing-masing subpopulasi. Pada penelitian ini, simulasi 

numerik hanya dilakukan pada parameter laju vaksinasi dosis pertama (𝜎1), dan laju 

vaksinasi dosis kedua (𝜎2). 
 

4.1 Pengaruh Laju Vaksinasi Dosis 1 (𝝈𝟏) 

Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah penyebaran penyakit 

Covid-19 yaitu dengan adanya program vaksinasi Covid-19. Simulasi ini dilakukan untuk 

melihat pengaruh perubahan laju vaksinasi dosis pertama  (𝜎1)  terhadap dinamika 

penyebaran penyakit di setiap subpopulasi. Perubahan pada nilai parameter 𝜎1 

mempengaruhi perubahan pada nilai  ℛ0 dan titik tetap. Tabel 4 berikut merupakan tabel 

pengaruh perubahan nilai laju vaksinasi dosis pertama (𝜎1) terhadap ℛ0 dan titik tetap. 

 

Tabel 4 Perubahan nilai parameter 𝜎1 terhadap ℛ0. 

 
Nilai 

parameter (𝜎1) 
Nilai ℛ0 Titik Tetap Stabil 

0.0982 1.28761 (1.65675 × 106, 597290, 17623.8, 2.64023 ×106 ,
74204, 642269)  

0.12275 1.11457 
(1.65675 × 106, 274882, 8110.75, 3.30029 ×106 ,

92755, 295581)  

0.1473 0.982537 (1.62781 × 106 , 0, 0, 3.89119 × 106 , 109362, 0)  

 

Berdasarkan Tabel 4, dapat dilihat bahwa peningkatan nilai parameter 𝜎1 

mengakibatkan penurunan pada nilai ℛ0 . Ketika nilai parameter 𝜎1 dinaikkan sebesar 

25% dari nilai awal menjadi 𝜎1 = 0.12275 masih diperoleh nilai ℛ0 > 1 yaitu sebesar 

1.11457 dengan titik tetap sebesar 𝑆 = 1.65675 × 106 ,   𝐸 = 274882 , 𝐼 = 8110.75 , 

 𝑉1 =  3.30029 × 106 ,  𝑉2 =  92755 , dan 𝑅 = 295581 . Selanjutnya, ketika nilai 

parameter 𝜎1 dinaikkan sebesar 50% dari nilai awal menjadi 𝜎1 = 0.1473  diperoleh nilai 

ℛ0 < 1 yaitu sebesar 0.982537 dengan titik tetap sebesar 𝑆 = 1.62781 × 106,   𝐸 = 0, 

𝐼 = 0,  𝑉1 =  3.89119 × 106,  𝑉2 = 109362 , dan 𝑅 = 0. Gambar 2 berikut menyajikan 

dinamika masing-masing subpopulasi dengan variasi nilai parameter 𝜎1. 

Gambar 2 menunjukkan dinamika populasi ketika 𝜎1 dinaikkan sebasar 25% dan 

50% dari nilai awal . Pada saat 𝜎1  dinaikkan sebesar 25% menjadi 𝜎1 = 0.12275 , 

populasi masih dalam kondisi endemik. Selanjutnya, ketika 𝜎1 dinaikkan sebesar 50% 

dari nilai awal menjadi 𝜎1 = 0.1473 , populasi dalam kondisi bebas penyakit. 

Peningkatan pada nilai 𝜎1 akan mengakibatkan penurunan pada populasi individu rentan, 
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individu terpapar, individu terinfeksi dan populasi individu yang sembuh serta terjadi 

peningkatan pada populasi vaksinasi dosis pertama dan populasi vaksinasi dosis kedua. 

 

  

  

 

Gambar 2 Dinamika populasi dengan perubahan nilai 𝜎1. 

 

 

4.2 Pengaruh Laju Vaksinasi Dosis Kedua (𝝈𝟐) 

Program vaksinasi dosis kedua dianjurkan untuk dilakukan dengan maksud 

menekan laju penyebaran penyakit. Simulasi ini dilakukan untuk melihat pengaruh laju 

vaksinasi dosis kedua (𝜎2) terhadap dinamika penyebaran penyakit di setiap subpopulasi. 

Perubahan nilai pada parameter 𝜎2 berpengaruh terhadap perubahan nilai ℛ0  dan titik 

tetap. Tabel 5 berikut adalah tabel hasil simulasi pegaruh perubahan nilai tingkat 

efektivitas vaksinasi dosis kedua (𝜎2) terhadap nilai ℛ0 dan titik tetap. 

 

Tabel 5 Perubahan nilai parameter 𝜎2 terhadap ℛ0. 

 
Nilai parameter 

(𝜎2) 
Nilai ℛ0 Titik Tetap Stabil 

2.8213 × 10−4 1.2876 (1.65675 × 106 , 597290, 17623.8, 2.64023 ×
106 , 74204, 642269)  

3.526625 ×10−4 1.28308 
(1.65675 × 106 , 589961, 17407.6, 2.63721 ×

106 , 92649, 634388)  

4.23195 × 10−4 1.27859 
(1.65675 × 106 , 582649, 17191.8, 2.6342 ×

106 , 111052, 626525)  

7.05325 × 10−3 0.986218 
(1.63391 × 106 , 0, 0, 2.34605 × 106 ,

1.6484 × 106 , 0)  
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Berdasarkan Tabel 5, dapat dilihat bahwa peningkatan pada nilai parameter 𝜎2 

mengakibatkan penurunan pada nilai ℛ0 . Ketika nilai parameter 𝜎2 dinaikkan sebesar 

25% dan 50% dari nilai awal menjadi 𝜎2 = 3.526625 × 10−4  dan 𝜎2 = 4.23195 ×
10−4  masih diperoleh nilai ℛ0  > 1 yaitu sebesar 1.28307 dan 1.27859. Nilai ℛ0  < 1 

diperoleh ketika parameter 𝜎2 dinaikkan sebesar dua puluh lima kali lipat menjadi 𝜎2 =
7.05325 × 10−3  sehingga diperoleh nilai ℛ0  < 1 sebesar 0.986209 dengan titik tetap 

sebesar 𝑆 = 1.63391 × 106 ,   𝐸 = 0 , 𝐼 = 0 ,  𝑉1 =  2.34605 × 106 ,  𝑉2 = 1.6484 ×
106 , dan 𝑅 = 0. Berikut disajikan gambar dinamika masing-masing subpopulasi dengan 

variasi nilai parameter 𝜎2. 

 

  

 

 

 

Gambar 3 Dinamika populasi dengan perubahan 𝜎2 

 

Gambar 3 menunjukkan dinamika populasi ketika nilai parameter 𝜎2 dinaikkan 

25%, 50% dan 25 kali lipat dari nilai awal. Ketika 𝜎2 dinaikkan sebesar 25% dan 50% 

populasi masih dalam keadaan endemik dapat dilihat bahwa pada dinamika populasi 𝐸 

dan 𝐼 masih terdapat individu yang terpapar dan terinfeksi. Sedangkan saat 𝜎2 dinaikkan 

dua puluh lima kali lipat dari nilai awal, populasi dalam keadaan bebas penyakit. 

Berdasarkan Gambar 5, dapat dilihat bahwa tidak ada lagi individu yang terpapar dan 

terinfeksi dalam populasi E dan I ketika 𝜎2 = 0.00705325. Peningkatan nilai 𝜎2 akan 

mengakibatkan penurunan pada populasi individu rentan, populasi individu terpapar, 

populasi individu terinfeksi, populasi individu vaksinasi dosis pertama dan populasi 

individu yang sembuh. 

 

5 Simpulan 

Penelitian ini mengkonstruksi model matematika penyebaran penyakit Covid-19 

menggunakan model matematika SEIV1V2RS. Dalam model ini diberikan vaksinasi dua 

dosis.  Berdasarkan analisis sensitivitas parameter pada bilangan reproduksi dasar (ℛ0), 
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indeks sensitivitas parameter 𝜎1 (laju vaksinasi dosis pertama) dan 𝜎2 (laju vaksinasi 

dosis kedua) bernilai negatif sehingga perubahan nilai parameter 𝜎1 dan 𝜎2 berbanding 

terbalik dengan perubahan nilai ℛ0 . Peningkatan nilai parameter 𝜎1  dan 𝜎2 

mengakibatkan penurunan pada nilai ℛ0, dan begitupun sebaliknya penurunan pada nilai 

parameter 𝜎1 dan 𝜎2 akan menaikkan nilai ℛ0.  

Penurunan nilai parameter 𝛽  sebesar 25% dan 50% dari nilai awal dengan nilai 

parameter lainnya konstan dapat menurunkan nilai ℛ0 hingga ℛ0 < 1. Pada parameter 𝜎1, 
diperlukan peningkatan nilai parameter sebesar 50% dari nilai awal untuk menurunkan 

ℛ0 < 1. Sedangkan pada parameter 𝜎2, peningkatan sebesar 25% dan 50% belum dapat 

menurunkan nilai ℛ0 hingga ℛ0 < 1. Diperlukan peningkatan hingga dua puluh lima kali 

lipat dari nilai awal parameter 𝜎2  untuk mengubah nilai ℛ0  sehingga ℛ0  < 1. Hasil 

simulasi numerik menunjukkan bahwa jumlah individu terpapar dan terinfeksi menurun 

ketika laju vaksinasi dosis 1 serta dosis 2 dinaikkan. Hal ini menujukkan bahwa untuk 

membuat kondisi bebas penyakit Covid-19 di suatu wilayah diperlukan adanya tindakan 

untuk meningkatkan laju vaksinasi dosis pertama serta vaksinasi dosis kedua. 
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