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Streptococcus pneumoniae is a bacterium that attacks the human 

respiratory tract. Streptococcus pneumoniae bacteria cause 

respiratory diseases in the form of pneumonia, otitis media, sinusitis, 

sepsis, peritonitis, and abscesses. The purpose of this study was to 

establish, analyze, and interpret the mathematical model of the 

spread of Acute Respiratory Infections (ARI) based on the 

anatomical location of the Streptococcus pneumoniae bacteria. In the 

mathematical population formation model, the human population is 

divided into six population groups: susceptible, exposes, sinusitis 

infections, otitis media infections, pneumonia infections, and 

recovered.  An analysis of the stability of the system around the 

equilibrium point produces two points, namely, disease-free points, 

which will be asymptotically stable if 𝛽𝜋 < 𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌). While the 

endemic point of the desease will be asymptotically stable if 𝛽𝜋 −
𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌 > 0. 

ABSTRAK  
Streptococcus pneumoniae adalah bakteri yang menyerang saluran 

pernapasan manusia. Bakteri Streptococcus pneumoniae 

mengakibatkan penyakit pernapasan berupa pneumonia, otitis media, 

sinusitis, sepsis, peritonitis, dan abses. Tujuan penelitian ini adalah 

untuk membentuk, menganalisis, dan menginterpretasikan model 

matematika penyebaran penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut 

(ISPA) berdasarkan lokasi anatomi akibat bakteri Streptococcus 

pneumoniae. Dalam pembentukan model matematika populasi 

manusia dibagi ke dalam enam kelompok populasi yaitu susceptible, 

exposed, infeksi sinusitis, infeksi otitis media, infeksi pneumonia, dan 

recovered. Analisis kestabilan sistem di sekitar titik ekuilibrium 

menghasilkan dua titik yaitu titik bebas penyakit yang akan bersifat 

stabil asimtotik jika 𝛽𝜋 < 𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌) . Sedangkan titik endemik 

penyakit akan bersifat stabil asimtotik jika 𝛽𝜋 − 𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌 > 0.  

Keywords: 

Streptococcus Pneumoniae 

Mathematical model 

Equilibrium point 

Kata Kunci: 

Streptococcus Pneumoniae 

Model Matematika 

Titik Ekuilibrium 
 

This is an open access article under the CC BY-SA license. 

 

Diana Leris 

(Diana Leris) 
Prodi Matematika,Departemen Matematika, Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam,  

Universitas Negari Padang, Jl.Prof.Dr. Hamka,Air Tawar barat,Padang Utara, Padang, 25171        Padang,Sumatera Barat 

Email: dianaleris488@gmail.com  

 

 

 

 

 

 

 

Revised February 15, 2023 

Accepted June 30, 2023 

 

http://ejournal.unp.ac.id/students/index.php/mat
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/


32 

                ISSN: 2807-3460 

 journal homepage: http://ejournal.unp.ac.id/students/index.php/mat 

 

1. PENDAHULUAN  

 Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan suatu penyakit yang diakibatkan oleh 

bakteri, ISPA telah menjadi penyakit umum bagi masyarakat [1]. ISPA biasanya paling banyak 

terjadi pada balita dan juga menjadi penyebab kematian utama pada balita [2]. Berdasarkan wilayah 

infeksinya, ISPA terbagi menjadi infeksi saluran pernapasan akut bagian atas (ISPA atas) yang 

menyerang saluran nafas mulai dari hidung dan infeksi saluran pernapasan akut bagian bawah 

(ISPA bawah) yang menyerang saluran pernapasan bagian atas hingga alveoli termasuk sinus, 

rongga telinga tengah dan pleura [3].  

 Faktor utama penyebab ISPA ini dikarenakan adanya berbagai macam mikroorganisme, 

namun kasus terbanyak diakibatkan oleh infeksi dari bakteri [4]. Pada tahun 2007, ISPA menjadi 

salah satu faktor utama penyebab morbiditas dan mortalitas penyakit menular di dunia. Hampir 

empat juta orang dinyatakan meninggal dunia akibat penyakit ISPA, 98%-nya disebabkan oleh 

infeksi saluran pernapasan bawah. Kelompok yang berisiko terserang ISPA adalah anak-anak dan 

orang lanjut usia [5]. 

 Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit yang paling 

memerlukan tindakan  yang berkelanjutan dari usaha mewujudkan lingkungan dan kebiasaaan 

hidup yang sehat karena penyakit ini dapat muncul bergantung kepada kebiasaan individu dalam 

menjaga kesehatan dan lingkungan [6]. 

 Di Indonesia, ISPA masih menjadi masalah kesehatan utama bagi masyarakat. Menurut 

Kementrian Kesehatan (Kemenkes) pada tahun 2018, kasus ISPA mencapai 28% dengan 533,187 

kasus yang ditemukan pada tahun 2016 dengan 18 provinsi diantaranya mempunyai prevalensi di 

atas angka nasional [7]. Streptococcus pneumoniae merupakan suatu bakteri penyebab ISPA yang 

umumnya diawali dengan infeksi saluran pernapasan bagian atas yaitu pada bagian hidung dan 

tenggorokan. Infeksi ini dapat menjalar ke paru-paru karena sistem imun yang belum terbentuk 

dengan sempurna, sehingga tubuh tidak mampu membasmi infeksi awal yang sebenarnya ringan 

dan menyebabkan infeksi saluran pernapasan bagian bawah yaitu pneumonia [8]. Pada saat bakteri 

Streptococcus pneumoniae menyerang saluran pernapasan bagian atas, akan menyebabkan infeksi 

saluran pernapasan bagian atas yaitu sinusitis dan otitis media. Sedangkan saat Streptococcus 

pneumoniae menyerang saluran pernapasan bagian bawah akan menyebabkan infeksi saluran 

pernapasan bawah yaitu pneumonia [9]. 

 Penyakit ini termasuk jenis penyakit yang sangat berbahaya karena dapat mewabah dengan 

cepat melalui udara dan makanan serta melalui pencemaran lingkungan. Maka perlu dilakukan 

penelitian dengan menggunakan model matematika [10].  Model matematika untuk penyakit yang 

menular telah diakui sebagai metode yang dapat memberi pemahaman mengenai dinamika infeksi 

dalam tubuh, dinamika penularan dalam populasi manusia, dan perumusan program pengendalian 

penyakit [11]. 

 Pembentukan model matematika penyebaran penyakit ISPA berdasarkan lokasi anatomi 

akibat bakteri Streptococcus pneumoniae ini memiliki peranan penting dalam mencegah 

penyebaran penyakit agar tidak meluas [12]. Dengan menggunakan berbagai asumsi, permasalahan 

yang ada dapat diinformasikan dalam model matematika. Dalam model matematika yang ada, 

selanjutnya dapat dianalisis perilaku-perilaku yang ada di dalamnya. Dengan demikian akan 

diketahui tingkat penyebaran suatu penyakit menular. Beberapa keuntungan dari pemodelan ini 

adalah yang pertama dapat digunakan sebagai sarana simulasi, sehingga dapat memprediksi, 

memperkirakan, dan mempelajari berbagai kemungkinan yang dapat terjadi jika skenario 

diaplikasikan dalam model [13]. 

 Pada penelitian ini akan dikaji penyebaran penyakit ISPA berdasarkan lokasi anatomi akibat 

bakteri Streptococcus pneumoniae  yang terdiri atas enam kelas, yaitu: susceptible (S), exposed (E), 

infeksi sinusitis (A), infeksi otitis media (B),infeksi pneumonia (P), dan recovered (R). 
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2. METODE  

Penelitian ini merupakan jenis penelitian dasar (teoritis). Metode yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah metode deskriptif yaitu dengan menganalisis teori-teori yang relevan dengan 

permasalahan yang akan dibahas serta berlandaskan pada studi kepustakaan [14]. 

Adapun langkah-langkah yang akan dilakukan dalam penelitian ini sebagai berikut [15] : 

1. Mengidentifikasi masalah untuk penyebaran penyakit ISPA berdasarkan lokasi anatomi akibat 

bakteri Streptococcus pneumoniae. 

2. Mengumpulkan teori-teori yang sesuai dengan permasalahan penyebaran penyakit ISPA 

bedasarkan lokasi anatomi akibat bakteri Streptococcus pneumoniae. 

3. Menentukan asumsi, variabel, dan parameter yang bisa membantu dalam membuat dan 

menganalisis model matematika penyebaran penyakit ISPA berdasarkan lokasi anatomi akibat 

bakteri Streptococcus pneumoniae. 

4. Membentuk model matematika penyebaran penyakit ISPA beradasarkan lokasi anatomi akibat 

bakteri Streptococcus pneumoniae. 

5. Menganalisis kestabilan pada model matematika penyebaran penyakit ISPA beradasarkan 

lokasi anatomi akibat bakteri Streptococcus pneumoniae. 

6. Menginterpretasi hasil analisis model matematika penyebaran penyakit ISPA beradasarkan 

lokasi anatomi akibat bakteri Streptococcus pneumoniae. 

7. Membuat kesimpulan. 

 

3. HASIL DAN PAMBAHASAN  

3.1.   Model Matematika Penyebaran Penyakit ISPA Berdasarkan Lokasi Anatomi Akibat 

Bakteri Streptococcus pneumoniae 

Variabel yang digunakan pada model matematika penyebaran penyakit ISPA 

berdasarkan lokasi anatomi akibat bakteri Streptococcus pneumoniae adalah: 

𝑆 : Kelompok individu yang rentan terhadap penyakit 

𝐸 : Kelompok individu laten  

𝐴 : Kelompok individu terinfeksi sinusitis 

𝐵 : Kelompok individu terinfeksi otitis media 

𝑃 : Kelompok individu terinfeksi pneumonia 

𝑅 : Kelompok individu yang sembuh terhadap penyakit. 

Parameter yang digunakan adalah: 

𝜋   : Laju kelahiran individu 

𝜇   : Laju kematian individu 

𝜔   : Laju kematian individu akibat penyakit pneumonia 

𝛽   : Laju penularan akibat individu berinteraksi dengan individu yang terinfeksi 

𝜀   : Laju individu laten menjadi individu terinfeksi sinusitis 

𝜌   : Laju individu laten menjadi individu terinfeksi otitis media 

𝜃   : Laju individu terinfeksi sinusitis menjadi individu terinfeksi pneumonia 

𝛿   : Laju individu terinfeksi sinusitis menjadi individu terinfeksi otitis media 

𝛾   : Laju individu terinfeksi otitis media menjadi individu terinfeksi pneumonia 

𝜎1 : Laju individu yang sembuh dari penyakit sinusitis 

𝜎2 : Laju individu yang sembuh dari penyakit otitis media 

𝜎3 : Laju individu yang sembuh dari penyakit pneumonia. 

 

Selanjutnya adalah menentukan asumsi untuk model penyebaran penyakit ISPA 

berdasarkan lokasi anatomi akibat bakteri Streptococcus pneumoniae. Berdasarkan 

permasalahan, asumsi yang akan digunakan adalah: 

1.  Penyakit memiliki masa inkubasi 

2.  Tingkat kelahiran dan kematian alami diasumsikan sama sehingga total populasi konstan 

3.  Populasi tertutup  

4.  Individu baru lahir rentan terhadap penyakit 
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5.  Adanya kematian alami 

6.  Tidalk alda l kemaltialn alkibalt ISPAl ba lgialn a ltals 

7.  Individu alka ln terinfeksi jika l berinteralksi dengaln individu yalng sudalh terinfeksi 

8.  Individu mengallalmi malsal inkubalsi 

9.  Individu yalng telalh sembuh memiliki kekeballaln terhalda lp penyalkit. 

 Konstruksi model yalng menggalmbalrkaln penyebalraln penyalkit ISPAl berdalsalrka ln lokalsi 

a lnaltomi alkibalt balkteri Streptococcus pneumoniale digalmbalrkaln sebalgali berikut: 

 

 
 

Gambar 1. Diagram Kompartemen Model SEABPR Penyakit ISPA Berdasarkan Loaksi 

Anatomi Akibat Bakteri Streptococcus pneumoniae 

Beralda lsalrkaln dialgralm allir pa ldal Ga lmbalr 1 dalpalt dibentuk model maltemaltikal sebalgali 

berikut: 
𝑑𝑆

𝑑𝑡
= 𝜋𝑁 − 𝛽𝑆

𝐸

𝑁
− 𝜇𝑆   

𝑑𝐸

𝑑𝑡
= 𝛽𝑆

𝐸

𝑁
− (𝜇 + 𝜀 + 𝜌)𝐸   

𝑑𝐴

𝑑𝑡
= 𝜀𝐸 − (𝜇 + 𝛿 + 𝜃 + 𝜎1)𝐴 (1) 

𝑑𝐵

𝑑𝑡
= 𝜌𝐸 + 𝛿𝐴 − (𝜇 + 𝛾 + 𝜎2)𝐵   

𝑑𝑃

𝑑𝑡
= 𝜃𝐴 + 𝛾𝐵 − (𝜇 + 𝜎3 − 𝜔)𝑃    

𝑑𝑅

𝑑𝑡
= 𝜎1𝐴 + 𝜎2𝐵 + 𝜎3𝑃 − 𝜇𝑅.  

 

3.2.   Hasil Analisis Model Matematika Penyebaran Penyakit ISPA Beradasarkan Lokasi 

Anatomi Akibat Bakteri Streptococcus pneumoniae  

3.2.1. Titik Bebas Penyakit dan Titik Endemik Penyakit 

Titik bebals penyalkit merupa lkaln sualtu kealdala ln dimalna l tidalk terdalpa lt penyalkit dallalm 

sualtu popuallsi altalu tidalk a lda l individu yalng terinfeksi penyalkit ISPAl. Menggunalka ln alsumsi 

𝐸 = 0, 𝐴 = 0, 𝐵 = 0, 𝑃 = 0 daln 𝑅 = 0. Berdalsa lrkaln alna llisis dalri sistem (1) diperoleh titik 

tetalp penyalkit sebalgali berikut: 

𝑍0 = (
𝜋

𝜇
, 0,0,0,0,0). 
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Titik endemik penyalkit merupalkaln sua ltu kealdala ln dimalnal terdalpalt penyalkit dalla lm 

populalsi altalu selallu alda l individu yalng terinfeksi penya lkit ISPAl. Berdalsalrkaln alna llisis dalri 

sistem (1) diperoleh titik endemik penyalkit sebalgali berikut: 

𝑍∗ = (𝑆∗, 𝐸∗, 𝐴∗, 𝐵∗, 𝑃∗, 𝑅∗) 

dengaln 

𝑆∗ =
𝜇 + 𝜀 + 𝜌

𝛽
 

𝐸∗ =
𝛽𝜋 − 𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌)

𝛽(𝜇 + 𝜀 + 𝜌)
 

𝐴∗ =
𝜀(𝛽𝜋 − 𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌))

𝛽(𝜇 + 𝜀 + 𝜌)(𝜇 + 𝛿 + 𝜃 + 𝜎1)
 

𝐵∗ =
(𝜌𝜇 + 𝜌𝛿 + 𝜌𝜃 + 𝜌𝜎1 − 𝛿𝜀)(𝛽𝜋 − 𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌))

(𝜇 + 𝛾 + 𝜎2)𝛽(𝜇 + 𝜀 + 𝜌)(𝜇 + 𝛿 + 𝜃 + 𝜎1)
 

 

𝑃∗ =
(𝜀𝜃(𝜇 + 𝛾 + 𝜎2) + 𝛾(𝜌𝜎1 + 𝛿𝜀 + 𝜌𝛿 + 𝜌𝜇 + 𝜌𝜃))𝜀(𝛽𝜋 − 𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌))

(𝜇 + 𝜔 + 𝜎3)(𝜇 + 𝛾 + 𝜎2)𝛽(𝜇 + 𝜀 + 𝜌)(𝜇 + 𝛿 + 𝜃 + 𝜎1)
 

𝑅∗ =
𝜎1𝐴∗+𝜎2𝐵∗+𝜎3𝑃∗

𝜇
. 

 

3.2.2. Bilangan Reproduksi Dasar (𝑹𝟎) 

Bilalngaln reproduksi dalsalr (𝑅0) merupalka ln sualtu ukuraln potensi penyebalraln penya lkit. 

Untuk mencalri nilali (𝑅0) dalri penyebalra ln penyalkit ISPAl berdalsalrkaln lokalsi alna ltomi alkibalt 

ba lkteri Streptococcus Pneumoniale malka l digunalkaln maltrix next generaltion yalng berdalsalrkaln 

pa ldal valrialbel Exposed, Infeksi Sinusitis, Infeksi Otitis Medial, daln Infeksi Pneumonial. 

Berdalsalrkaln persalmala ln valrialbel E, Al, B, daln P diperoleh: 

𝐹 =

[
 
 
 
 
𝛽𝜋

𝜇
0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0]

 
 
 
 

, 𝑉 = [

𝜇 + 𝜀 + 𝜌 0 0 0
𝜀 𝜇 + 𝛿 + 𝜃 + 𝜎1 0 0
𝜀 𝛿 𝜇 + 𝛾 + 𝜎2 0
0 𝜃 𝛾 𝜇 + 𝜎3

].  

Malka l, 𝐾 = 𝐹𝑉−1 

𝐾 =

[
 
 
 
 

𝛽𝜋

𝜇(𝜇+𝜀+𝜌)
0 0 0

0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0]

 
 
 
 

. 

 Nilali Reproduksi dalsalr (𝑅0) a ldalla lh nilali eigen terbesa lr dalri 𝐾  dengaln menggunalka ln 

rumus (λ𝐼 − 𝐾) = 0, sehinggal diperoleh nilali λ1 =
𝛽𝜋

𝜇(𝜇+𝜀+𝜌)
, λ2 = 0, λ3 = 0, daln λ4 = 0. 

Diperoleh nilali Reproduksi Da lsalr yalitu:  

𝑅0 =
𝛽𝜋

𝜇(𝜇+𝜀+𝜌)
. 

 

3.2.3.  Analisis Kestabilan Titik Tetap 

Kestalbilaln titik tetalp diperoleh dengaln melalkukaln pelinealra ln sistem (1), sehinggal 

diperoleh maltriks jalcobialn untuk kesetimbalnga ln bebals penyalkit: 

𝐽(𝑆,𝐸,𝐴, 𝐵, 𝑃,𝑅) =

[
 
 
 
 
 
−𝛽𝑒 − 𝜇 −𝛽𝑠 0 0 0 0

𝛽𝑒 𝛽𝑠 − (𝜇 + 𝜀 + 𝜌) 0 0 0 0

0 𝜀 −(𝜇 + 𝛿 + 𝜃 + 𝜎1) 0 0 0

0 𝜌 𝛿 −(𝜇 + 𝛾 + 𝜎2) 0 0
0 0 𝜃 𝛾 −(𝜇 + 𝜔 + 𝜎3) 0
0 0 𝜎1 𝜎2 𝜎3 −𝜇]

 
 
 
 
 

. 

 

3.2.3.1.  Analisis Kestabilan Titik Bebas Penyakit 
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Titik tetalp pertalmal (𝑍0) menggalmbalrkaln kealda laln bebals penyalkit ISPAl berdalsa lrka ln 

lokalsi alnaltomi alibalt balkteri Streptococcus pneumoniale. Untuk mengetalhui kestalbilaln 𝑍0 

dengaln lalngkalh mencalri nilali eigen dalri maltriks 𝐽(𝑍0) menggunalka ln rumus |λ𝐼 − 𝐽(𝑍0)| =
0, diperoleh: 

𝐽(𝑍0) =

[
 
 
 
 
 
 
 
 −𝜇 −

𝛽𝜋

𝜇
0 0 0 0

0
𝛽𝜋

𝜇
− (𝜇 + 𝜀 + 𝜌) 0 0 0 0

0 𝜀 −(𝜇 + 𝛿 + 𝜃 + 𝜎1) 0 0 0

0 𝜌 𝛿 −(𝜇 + 𝛾 + 𝜎2) 0 0

0 0 𝜃 𝛾 −(𝜇 + 𝜔 + 𝜎3) 0
0 0 𝜎1 𝜎2 𝜎3 −𝜇]

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Da lri maltriks jalcobialn titik tetalp 𝑍0 diperoleh nilali eigen sebalga li berikut 

λ1 = λ2 = −𝜇  

𝜆4 = −𝜇 − 𝜎3  

𝜆5 = −𝜇 − 𝛾 − 𝜎2  

𝜆6 = −𝜇 − 𝛿 − 𝜃 − 𝜎1  

Kemudialn alka ln dialnallisis untuk 𝜆3 

𝜆3 =
𝛽𝜋−𝜇(𝜀+𝜇+𝜌)

𝜇
, malkal 𝜆3 < 0 a lkaln terpenuhi denga ln syalra lt 𝛽𝜋 < 𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌). 

Da lpalt dilihalt balhwa l semua l nilali eigen dalri maltriks Jalcobialn palda l titik beba ls penyalkit 

bernilali negaltif. Dengaln demikialn da lpalt dikaltalka ln balhwa l titik bebals penya lkit stalbil 

a lsimtotik. 

 

3.2.3.2.  Analisis Kestabilan Titik Endemik Penyakit 

Titik tetalp kedual (𝑍∗) menggalmbalrkaln keendemikaln penya lkit ISPAl berdalsalrkaln loka lsi 

a lnaltomi alkibalt balkteri Streptococcus pneumoniale. Untuk mengetalhui kestalbilaln 𝑍∗ dengaln 

lalngkalh mencalri nilali eigen dalri maltriks 𝐽(𝑍∗)sebalga li berikut: 

𝐽(𝑍∗) =

[
 
 
 
 
 
 
 −

𝛽𝜋−𝜀𝜇−𝜇2−𝜇𝜌

𝜇+𝜀+𝜌
− 𝜇 𝜀 − 𝜇 − 𝜌 0 0 0 0

𝛽𝜋−𝜀𝜇−𝜇2−𝜇𝜌

𝜇+𝜀+𝜌
0 0 0 0 0

0 𝜀 −(𝜇 + 𝛿 + 𝜃 + 𝜎1) 0 0 0

0 𝜌 𝛿 −(𝜇 + 𝛾 + 𝜎2) 0 0
0 0 𝜃 𝛾 −(𝜇 + 𝜔 + 𝜎3) 0
0 0 𝜎1 𝜎2 𝜎3 −𝜇]

 
 
 
 
 
 
 

. 

Eva llualsi maltriks Jalcobi memberikaln persalmalaln kalra lkteristik dallalm λ sebalgali berikut: 

(λ + 𝜇)(𝛽𝜀𝜋 + 𝛽λ𝜋 + 𝛽𝜇𝜋 + 𝛽𝜋𝜌 − 𝜀2𝜇 + 𝜀𝜆2 − 2𝜀𝜇2 − 2𝜀𝜇𝜌 + 𝜆2𝜇 + 𝜆2𝜌 − 𝜇3 −
2𝜇2𝜌 − 𝜇𝜌2)(𝜎3 + λ + 𝜇)(𝛾 + 𝜎2 + λ + 𝜇)(𝜎1 + 𝛿 + λ + 𝜇 + 𝜃) = 0.  

Persalmalaln ka lralkteristik tersebut memberikaln nilali eigen  

λ1 = −𝜇  

λ2 = −𝜇 − 𝜎3  

λ3 = −𝜇 − 𝛾 − 𝜎2  

λ4 = −𝜇 − 𝛿 − 𝜃 − 𝜎1.  

Kemudialn dual nilali eigen la linnyal diperoleh dalri persalmala ln kalralkteristik berikut: 

λ2(𝜇 + 𝜀 + 𝜌) + λ𝜋𝛽 + (𝜇 + 𝜀 + 𝜌)(𝛽𝜋 − 𝜇2 − 𝜇𝜀 − 𝜇𝜌) = 0.  

Dengaln menggunalkaln talbel Routh-Hurwitz untuk 𝑛 = 2 berikut: 
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Tabel 1. Routh-Hurwitz 

 

λ2 (𝜇 + 𝜀 + 𝜌) 
(𝜇 + 𝜀 + 𝜌)(𝛽𝜋 − 𝜇2 − 𝜇𝜀 − 𝜇𝜌) 

λ 𝜋𝛽 0 

λ0 (𝜇 + 𝜀 + 𝜌)(𝛽𝜋 − 𝜇2 − 𝜇𝜀 − 𝜇𝜌) 0 

 

Diperoleh 𝛽𝜋 − 𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌 > 0. 

Ka lrenal semual koefisien pertalmal da lri talbel Routh-Hurwitz bertalnda l salmal, malka l syalralt 

perlu untuk dikaltalka ln stalbil terpenuhi. Oleh kalrenal itu, semual nilali eigen dalri maltriks 

Jalcobialn palda l titik tetalp endemik penyalkit bernilali negaltif. Hall ini beralrti titik tetalp 

endemik penyalkit stalbil alsimtotik. 

 

3.3.    Interpretasi Model 

3.3.1. Simulasi Model Matematika Dengan Titik Bebas Penyakit 

Dinalmikal penyebalraln penyalkit ISPAl berdalsalrkaln lokalsi alnaltomi alkibalt ba lkteri 

Streptococcus pneumoniale menggunalka ln model yalng telalh dikonstruksi paldal sistem (1) 

disimulalsikaln menggunalka ln nilali-nilali palra lmeter daln nilali alwa ll untuk setialp kompalrtemen 

ya lng dinyaltalkaln pa ldal Ta lbel 2 daln Talbel 3. 

 

Tabel 2. Nilai Paremeter untuk Titik Tetap Bebas Penyakit  

 

Pa lralmeter Nila li 

𝜋 0,0012 

𝜇 0,0012 
𝜔 0,00168 
𝛽 0,0187 
𝜀 0,0714 
𝜌 0,07 
𝜃 0,04 
𝛿 0,033 
𝛾 0,045 

𝜎1 0,08 

𝜎2 0,07 

𝜎3 0,06 

 

Tabel 3. Nilai Awal untuk Titik Tetap Bebas Penyakit 

 

Kompalrtemen Nilali 

S 1 0.3 0.5 

E 0 0.01 0.03 

Al 0 0.0043 0.0024 

B 0 0.0040 0.0020 

P 0 0.0030 0.0030 

R 0 0.009 0.007 

 

Selalnjutnyal dilalkukaln simulalsi numerik dengaln menggunalkaln Softwalre Malple 17 untuk 

melihalt tralyektori  malsing-malsing kompalrtemen. 
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Gralfik S(t)    Gralfik E(t) 

  
Gralfik Al(t)    Gralfik B(t) 

  
   Gralfik P(t)   Gralfik R(t) 

 

Gambar 2. Trayektori Di Sekitar Titik Tetap Bebas Penyakit  

 

 Berdalsalrkaln ga lmbalr 2, kurval meralh, kuning daln biru malsing-malsing menunjukkaln 

kurval tralyektori dengaln nilali alwa ll yalng berbedal-beda l. Dalpa lt dilihalt balhwa l titik 𝑍0 =

(
𝜋

𝜇
, 0,0,0,0,0) merupalkaln titik stalbil alsimtotik kalrenal tralyektori (kurva l kuning daln biru) dalri 

malsing-malsing gralfik bergeralk mendekalti titik beba ls dalri penyebalraln ISPAl berdalsalrkaln 

lokalsi alna ltomi alkibalt balkteri Streptococcus pneumoniale. Palda l kondisi ini dalpalt dialrtikaln 

ba lhwal tidalk alka ln terjaldi penyebalraln ISPAl berdalsa lrkaln lokalsi alna ltomi alkiba lt balkteri 

Streptococcus pneumoniale da llalm sualtu populalsi. 
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3.3.2.  Simulasi Model Matematika Dengan Titik Endemik Penyakit 

Dinalmikal penyebalraln penyalkit ISPAl berdalsalrkaln lokalsi alnaltomi alkibalt ba lkteri 

Streptococcus pneumoniale menggunalkaln model yalng telalh dikonstruksi paldal sistem (1) 

disimulalsikaln menggunalka ln nilali-nilali palralmeter daln nilali a lwa ll untuk setialp kompalrtemen 

ya lng dinyaltalkaln pa ldal Ta lbel 4 daln Talbel 5. 

 

Tabel 4. Nilai Parameter untuk Titik Tetap Endemik 

Pa lralmeter Nila li 

𝜋 0,0012 

𝜇 0,0012 
𝜔 0,00168 
𝛽 0,0187 
𝜀 0,0072 
𝜌 0,007 
𝜃 0,04 
𝛿 0,033 
𝛾 0,045 

𝜎1 0,08 

𝜎2 0,07 

𝜎3 0,06 

 

Tabel 5. Nilai Awal untuk Titik Tetap Endemik 

Kompalrtemen Nilali 

S 0,8235294118 0,9 0,88 

E 0,01375095493 0,03 0,04 

Al 0.0006420679345 0,0025 0,0035 

B 0.0006460279059 0,0020 0,0035 

P 0.0008707692931 0,0020 0,001 

R 0.1240279548 0,03 0,033 

 

Selalnjutnyal dilalkukaln simulalsi numerik dengaln menggunalkaln Softwalre Malple 17 untuk 

melihalt tralyektori  malsing-malsing kompalrtemen. 

 

  
         Gralfik S(t)    Gralfik E(t) 
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         Gralfik Al(t)    Gralfik B(t) 

  
         Gralfik P(t)    Gralfik R(t) 

 

Gambar 3. Trayektori Di Sekitar Titik Tetap Endemik 

  
 Berdalsalrkaln ga lmbalr 3, kurval meralh, kuning daln biru malsing-malsing menunjukkaln 

kurval tralyektori dengaln nilali alwa ll yalng berbedal-bedal. Dalpa lt dilihalt balhwa l titik 𝑍∗ =
(𝑠∗, 𝑒∗, 𝑎∗, 𝑏∗, 𝑝∗, 𝑟∗) merupalkaln titik stalbil alsimtotik kalrenal tralyektori (kurval kuning daln 

biru) dalri malsing-malsing gralfik bergeralk mendekalti titik endemik dalri penyeba lraln ISPA l 

berdalsalrkaln lokalsi alna ltomi a lkibalt balkteri Streptococcus pneumoniale. Paldal kondisi ini dalpa lt 

dialrtikaln balhwa l terjaldi penyebalraln penyalkit ISPAl berda lsalrkaln lokalsi alnaltomi alkibalt balkteri 

Streptococcus pneumoniale dallalm sualtu populalsi teta lpi alka ln menghilalng dalla lm jalngkal 

wa lktu tertentu. 

 

4. Kesimpulan 

 Model maltemaltikal SEAlBPR menghalsilkaln dual titik tetalp, yalitu titik bebals penyalkit yalng 

a lkaln bersifalt stalbil jikal 𝛽𝜋 < 𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌). Seda lngkaln titik endemik penya lkit alka ln bersifalt stalbil 

jikal 𝛽𝜋 − 𝜇(𝜇 + 𝜀 + 𝜌 > 0 . Halsil simulalsi menunjukkaln balhwa l penyalkit ISPAl tidalk alka ln 

mewalbalh da llalm populalsi sala lt kondisi 𝑅0 < 1. Sedalngkaln pa ldal kondisi 𝑅0 > 1, penyalkit ISPA l 

a lkaln mewalba lh dallalm populalsi tetalpi semalkin lalmal a lka ln semalkin menghilalng palda l jalngkal wa lktu 

tertentu. 
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