PENGARUH STRATEGI PULSE VACCINATION
TERHADAP PENCEGAHAN PENYEBARAN
PENYAKIT CAMPAK

ABSTRAK

Campak adalah penyakit menular dan sangat berbahaya. Oleh karena itu, perlu
dilakukan upaya untuk mencegah penyebarannya. Salah satu cara yang efektif
untuk mengatasi penyebaran penyakit ini adalah vaksinasi. Ada dua strategi
vaksinasi, yaitu constant vaccination dan pulse vaccination. Penelitian ini
membahas pengaruh strategi pulse vaccination terhadap pencegahan penyebaran
penyakit campak dengan menggunakan model epidemik SIR (Susceptible,
Infectious, Recovered). Berdasarkan pembentukan model tersebut, diperoleh suatu
nilai ambang batas epidemik yang digunakan sebagai batasan untuk analisis
selanjutnya. Analisa sistem dinamik pada model dengan menentukan solusi
periodik bebas infeksi menggunakan pemetaan stroboskopik dan titik tetap.
Selanjutnya digunakan metode linierisasi dan teori Floquet untuk menentukan
kestabilan dari solusi tersebut. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kestabilan
solusi periodik bebas infeksi bergantung pada pengambilan nilai dari periode
pulse vaccination (T). Berdasarkan kriteria kestabilan tersebut diperoleh bahwa
strategi pulse vaccination akan berhasil mencegah terjadinya penyebaran penyakit
campak jika nilai dari T < Tmax - Untuk mendukung pembahasan teori di dalam
penelitian ini, dilakukan simulasi dengan menggunakan software Matlab.

Kata Kunci: Pulse Vaccination, Model Epidemik SIR, Solusi Periodik Bebas Infekst,

Pemetaan Stroboskopik, Teori Floquet.

PENDAHULUAN

Campak adalah penyakit infeksi pada
saluran pernapasan yang disebabkan oleh
virus rubeola. Penyakit ini juga sering
disebut penyakit rubeola. Penyakit
campak biasanya menyerang balita dan
anak-anak. Gejala penyakit ini antara lain
demam, batuk, pilek, radang pada saluran
pernafasan, nyeri otot, mata merah dan
berair, serta timbul bercak-bercak merah
pada kulit.

Campak sangat mudah menular,
sehingga penyakit ini potensial untuk
menimbulkan terjadinya wabah.
Penularan penyakit ini terjadi secara
langsung dari individu yang satu ke
individu yang lain melalui cairan yang
berasal dari mata, hidung, dan
tenggorokan yang menyebar melalui
udara pada waktu batuk, bersin, atau pada
saat berbicara. Setiap orang yang telah
terkena penyakit campak akan memiliki
imunitas atau kekebalan terhadap
penyakit ini seumur hidup (Scheined-
Schaulies, S., 1999).

Penyakit campak merupakan salah
satu penyakit yang berbahaya karena
dapat menimbulkan komplikasi,
kerusakan otak dan organ lain, cacat
seumur hidup, kelumpuhan, serta
kematian. Bahkan penyakit ini
merupakan salah satu penyebab utama
kematian anak-anak di dunia.

Menurut United Nations Children's
Fund (UNICEF) (2007), sekitar 30.000
anak di Indonesia meninggal dunia setiap
tahun karena penyakit campak. Menurut
World Health Organization (WHO)
(2007), terdapat sekitar 242.000 anak di
seluruh dunia meninggal dunia pada
tahun 2006 karena penyakit campak.

Besarnya angka kematian dan
kelumpuhan karena penyakit ini
menunjukkan bahwa campak merupakan
penyakit yang sangat berbahaya, sehingga
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sangat perlu dilakukan upaya untuk
mencegah penyebarannya.

Salah satu cara yang efektif untuk
mencegah penyebaran penyakit ini
adalah dengan melakukan program
vaksinasi. Strategi vaksinasi dibedakan
menjadi dua, yaitu constant vaccination
dan pulse vaccination.

Strategi constant vaccination adalah
cara pemberian vaksin yang dilakukan
setiap saat kepada semua bayi yang baru
lahir. Sedangkan strategi pulse
vaccination adalah cara pemberian
vaksin yang dilakukan secara berkala
dalam periode waktu tertentu kepada
sebagian proporsi populasi.
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Strategi constant vaccination bisa
berhasil mencegah terjadinya epidemi
suatu penyakit, jika proporsi dari
individu-individu yang divaksinasi lebih
besar dari suatu nilai batasan tertentu.

Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Shulgin, B., Stone, L., &
Agur, Z. (1998) didapatkan bahwa
constant vaccination akan berhasil
mencegah terjadinya epidemik campak,
jika vaksin campak diberikan kepada
setidaknya 95% dari semua anak yang
baru lahir dalam suatu populasi.

Berdasarkan nilai batasan tersebut,
jika populasi berukuran cukup besar maka
penerapan strategi ini sangat sulit serta
membutuhkan biaya yang mahal.

Tabel 1
Parameter Model Epidemik SIR
Simbol Keterangan Syarat
S Ukuran populasi susceptible S>0
I Ukuran populasi infectious I>o
R Ukuran populasi recovered R>o0
N Ukuran total populasi N=S+I+R
u Laju kelahiran alami per kapita = laju kematian alami >0
perkapita
B Laju penularan alami per kapita B>0
Y Laju kesembuhan alami per kapita y>0
T Periode pulse vaccination T>0
P Proporsi individu yang divaksin O<m<l
tn Waktu saat terjadi vaksinasi ke-n th=nT
t Waktu sesaat sebelum terjadi vaksinasi ke-n tn = lin?) (tn-¢)
i
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Pada strategi pulse vaccination,
vaksin diberikan hanya kepada sebagian
proporsi populasi yang dilakukan secara
berkala setiap T tahun, sehingga dengan
pulse vaccination diharapkan epidemik
suatu penyakit dapat lebih efisien
dikontrol. Selain itu, strategi pulse
vaccination juga menggunakan vaksin
yang lebih sedikit dibandingkan dengan
constant vaccination (Shulgin, B., Stone,
L., & Agur, Z., 1998).

Pada penjelasan sebelumnya terlihat
bahwa strategi pulse vaccination memiliki
beberapa kelebihan dibandingkan dengan
strategi constant vaccination. Oleh karena
itu, dalam penelitian ini dibahas pengaruh
strategi pulse vaccination terhadap
pencegahan penyebaran penyakit campak
dengan menggunakan model epidemik
SIR (Susceptible, Infectious, Recovered).

METODE PENELITIAN
Konstruksi Model Epidemik SIR

Parameter yang digunakan dalam model
epidemik SIR penyakit campak dapat
dilihat pada Tabel 1.

Model epidemik SIR dengan
mempertimbangkan pengaruh strategi
pulse vaccination dinyatakan sebagai
berikut:

ds _  nr-opad .
T =HN-BS 37 oHS
dl_ e L yr_up
it ﬁSN 14
dR_ vy _upR

dt v

(3.1) S(t,) = S(t;) - pS(t;)
I(t)=1()
R(t) =R (t)) +pS(ty)
Model (3.1) dinormalisasi sehingga
ds

a=#-ﬂsi‘ﬂs
di_ o . .
dt Psi-Vi-MHi
dr_.,..

di Yi-Ur

S(t,)=S(t)-pS(t)

i(t)=1(t)

r(t)=r()-pSty)
Selanjutnya karenar =1 - (s + i), maka

untuk analisis model (3.2) cukup
diperhatikan sistem dimensi dua, yaitu:

ds

(3.2)

dt=ﬂ-ﬂsi-ﬂs
di _ o . .
dt Psi-Vi-Hi (3.3)

Sty = S(ty) - pS(t) ty,, -
L(t)=1(t)
Nilai Ambang Batas Epidemik

Nilai ambang batas epidemik
(epidemic theshold) adalah suatu nilai
ukuran yang menyatakan terjadinya suatu
penyebaran penyakit atau tidak. Dari
model (3.3) jika
G1<0 diperoleh SO <1
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sehingga nilai ambang batas epidemik
untuk model ini adalah

p+y
B
Solusi Periodik bebas Infeksi

Sistem (3.3) akan setimbang ketika

SC =

i(Bs-H-7)=0 (3-4)

Dari persamaan (3.4) diperoleh nilai: i =
0. Selanjutnya dengan mensubtitusi i (1)

=0 ke pada sistem (3.3) diperoleh
ds
dt ds

dr ~ H-Hs dans (t,) =
:(l‘p)s(tﬁ)> thyi=tn+T

Berdasarkan dua persamaan di atas
diperoleh solusi untuk variabel s (1)
adalah

s(t)=1+(s(t,) -1)e- Ht-t)
th <t < tp+l,

s (1) = (1-p)Q(D)

dengan (t) = 1 + (s(ty) - 1)e - # (t-tn)

t=tn+1

Pemetaan stroboskotik F yang digunakan
untuk persamaan (3.5) yaitu

F(sy) = gp+1, dengan s, = s(ty) dan s, =
S(t,.,) Dari persamaan (3.5) dan persamaan
(3.6) diperoleh :

F(sy) = (1-p) (1 + (s, - 1) e ~#T) Titik tetap

untuk pemetaan stroboskotik F diatas adalah
oo apET-v
© p-1+€fT

Selanjutnya dengan mensubstitusikan
sn =s ke sistem (3.5) diperoleh solusi
periodik bebas infeksi untuk interval tn <
t < tyy, = t, ;. T adalah (s(t), i(t)) dengan

e BT
S =1+ p o M T (t-tn)
1-eu4T
fp<t<-tpiq
g(t) =s,t= tn+1’ (37)

(=0

Kestabilan solusi Periodik Bebas
Infeksi

Persamaa (3.3) diperluas menggunakan
ekspansi Taylor dengan metode linierisasi,
dan dengan menggunakan pemisalan s(t)
=s(t) + x (t) dan i (t) = y (1), diperoleh
bentuk persamaan linier untuk model
(3.3) adalah

= ux— - ps oy
th -~y Bst)-H-y) (3.8)

Kestabilan dari sistem linier tersebut
ditentukan dengan menggunakan teori
Floquet. Matriks fundamental X(t) dari
sistem (3.8) yaitu

B e Ut X2 (t) )
X = ( 0 ebBsO-(u+y)dt

yaitu  x 1(o) =1I maka diper-
oleh matriks monodromi X(T)

. (e-ut 2, (T) )
0 ebBs®-(ury)dt

dan dua penggali Floquet yaitu:

2,1 = e',UT

hg = b BSO-(usy)at (3.9)

Kestabilan dari solusi (3.7) hanya
bergantung pada apakah I2l < 1 sehingga
berdasarkan peridaksamaan (3.9)
diperoleh

T
%f s()dt < ”_/;Y - s
(0]

c

(3.10)
Selanjutnya dengan mensubstitusikan

nilai dari s(t) pada persamaan (3.7) ke
pertidaksamaan (3.10) serta
mengintegralkannya diperoleh

(T - p)(e'T - 1)+ upT  p+y
uT(p - 1 +eHT) B

Nilai Periode Pulse Vaccination

Strategi pulse vaccination bisa mencegah
terjadinya epidemik penyakit campak jika
nilai dari T < Tmax berdasarkan
persamaan (3.5) dan persamaan (3.7)
diperoleh bahwa proporsi maksimum dari
suspectible sesaat sebelum terjadi pulse
vaccination adalah Q(t) dengan

*
)=_S"

0=
Selanjutnya untuk mencari nilai dari
Tmax kita perlu menetapkan bahwa

S*
1-p

Dengan mensubstitusikan nilai dari

S* dan Sc pada pertidaksamaan (3.11)
makan diperoleh nilai dari Tmax yaitu

1
Tmax = Tln (1+&)
1-S;

< Sc (3.11)

HASIL DAN PEMBAHASAN

Untuk melihat pengaruh dari nilai
terhadap keberhasilan dari strategi pulse
vaccination, dilakukan simulasi dengan
pengambilan nilai yang berbeda beda.

Tabel 2
Nilai Parameter Simulasi

Parameter Nilai Parameter
s (0)
1(0)

H 0,02/tahun

0,0556

0,05

1800/tahun

p
Y 100/tahun
p 0’515

Sumber: nilai parameter ,, dan
diperoleh dari (Shulgin, B., Stone, L.,
& Agur, Z., 1998)

Model epidemik SIR dengan
pengaruh strategi pulse vaccination pada
model (3.3) dengan nilai parameter pada
Tabel 2 bisa dinyatakan sebagai berikut:
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ds _ 0,02 - 1800si - 0,028
dt

di _ 1800si - 1001 - 0,021
dt

dr _ 160i- 0,02r

dt

s(tn) = s(tn) - 0.5 s (tn)
i(th) = 1 (th)
r(tn) = r(tp) - 0.5 s (tn)

Berdasarkan nilai parameter pada Tabel
1, diperoleh Tmax 7= 1,49 =~ 1,5 tahun

Simulasi untuk tahun

Dengan menggunakan software Matlab
diperoleh output sebagai berikut.
Untuk individu susceptible diperoleh

Hal ini dikarenakan nilai proporsi
individu susceptible pada saat dilakukan
vaksinasi maupun pada saat tidak
dilakukan vaksinasi berada jauh di bawah
nilai ambang batas epidemik s., dan untuk
proporsi individu infectious seiring
dengan berjalannya waktu nilainya
semakin kecil.

Simulasi untuk T = 1,5 tahun

Untuk individu susceptible diperoleh

Proporsi individu suspectibles
°
°
S
—
—

I
I
L
|

o 5 10 15 20 25 30
waktu (tahun)

Proporsi individu suspectibles
°
)
S

LY
| ARIRATRIA A

o 5 10 15 20 25 30
waktu (tahun)

Keterangan : = epidemik threshold

—— = pergerakan

Gambar 1. Proporsi individu susceptible
dengan nilai tahun

Hasil output pada Gambar 1
menunjukkan bahwa proporsi populasi
susceptible pada saat terjadi vaksinasi
maupun pada saat tidak terjadi vaksinasi
nilainya berada jauh di bawah nilai
ambang batas epidemik. Untuk individu
infectious diperoleh

Proporsi indiadu infectious

Gambar 2. Proporsi individu
infectious

Berdasarkan output pada Gambar 2
terlihat bahwa proporsi individu
infectious lama kelamaan semakin
berkurang seiring dengan berjalannya
waktu. Hal ini dapat diartikan bahwa
dengan vaksinasi akan mengurangi nilai
proporsi individu yang terinfeksi.

Berdasarkan output pada Gambar 1
dan Gambar 2 terlihat bahwa strategi
pulse vaccination dengan pelaksanaan
vaksinasi setiap 1.25 tahun yang berarti
nilai T < TmaxO sangat berhasil mencegah
terjadinya epidemik penyakit campak.
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Keterangan : = epidemik threshold
— = pergerakan

= titik tetap
Gambar 3. Proporsi individu susceptible
dengan nilai tahun

Hasil output pada Gambar 3
menunjukkan bahwa proporsi populasi
susceptible pada saat terjadi vaksinasi,
nilainya berada di bawah nilai ambang
batas epidemik s.dan lama kelamaan
mulai t=10 nilainya mendekati titik tetap
s* atau dapat dikatakan nilai dari
konvergen ke titik tetap . Sedangkan pada
saat tidak terjadi vaksinasi, lama
kelamaan seiring berjalannya waktu nilai
proporsi populasi susceptible mendekati
nilai ambang batas epidemik tetapi
nilainya tidak melebihi nilai ambang batas
epidemik tersebut.

Untuk individu infectious diperoleh

Froporsi ndrids infection

Gambar 4. Proporsi individu infectious

Berdasarkan output pada Gambar 4
terlihat bahwa proporsi individu infectious
lama kelamaan nilainya semakin berkurang
seiring dengan berjalannya waktu. Hal ini
dapat diartikan bahwa dengan vaksinasi akan
mengurangi nilai proporsi individu yang
terinfeksi.

Berdasarkan output pada Gambar 3 dan
Gambar 4 terlihat bahwa strategi pulse
vaccination dengan pelaksanaan vaksinasi
setiap 1.5 tahun yang berarti nilai 7" < TmaxO
dan T nilai sama dengan hasil aproksimasi

dari nilai TmaxO , yaitu Tmax0 = 1,49 = 1,5
berhasil mencegah terjadinya epidemik
penyakit campak.

Hal ini dikarenakan nilai proporsi individu
susceptible pada saat dilakukan vaksinasi
berada di bawah nilai ambang batas epidemik
S¢, dan pada saat tidak dilakukan vaksinasi
nilainya tidak melebihi nilai ambang batas
epidemik s. Selain itu, untuk proporsi individu
infectious seiring dengan berjalannya waktu
nilainya semakin kecil.

Simulasi untuk 7 =2 tahun

Untuk individu susceptible diperoleh

Proporsi individu suspectibles
e g
° o
S &
L
—
—
A
.
—
T
—
.
—
.

o 5 10 15 20 25 30
waktu (tahun)

epidemik threshold
pergerakan s(t)
titik tetap s*

Keterangan :

Gambar 5. Proporsi individu susceptible
dengan nilai =2 tahun.

Hasil output pada Gambar 5
menunjukkan bahwa nilai proporsi
populasi susceptible pada saat terjadi
vaksinasi berada di bawah nilai ambang
batas epidemik s, dan lama kelamaan
mulai t=10 nilainya mendekati titik tetap
atau dapat dikatakan nilai dari konvergen
ke titik tetap .

Sedangkan pada saat tidak terjadi
vaksinasi, lama kelamaan seiring
berjalannya waktu nilai proporsi populasi
susceptible lebih besar dari nilai ambang
batas epidemik atau dapat dikatakan
nilainya melebihi nilai ambang batas
epidemik tersebut.

Untuk individu infectious diperoleh

Proporsi indnddu infectious
[ ]

L L
5 20 2% 30
Waktu (tahun)

Gambar 6. Proporsi individu infectious

Berdasarkan output pada Gambar 6
terlihat bahwa jumlah individu infectious
lama kelamaan semakin berkurang seiring
dengan berjalannya waktu. Hal ini dapat
diartikan bahwa dengan vaksinasi akan
mengurangi jumlah individu yang
terinfeksi.

Berdasarkan output pada Gambar 5
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dan Gambar 6 terlihat bahwa strategi
pulse vaccination dengan pelaksanaan
vaksinasi setiap 2 tahun yang berarti nilai
T > Tmax0 berhasil mencegah terjadinya
epidemik penyakit campak hanya pada
saat dilakukan vaksinasi dan pada saat
tidak dilakukan vaksinasi terjadi epidemik
penyebaran campak.

Hal ini dikarenakan nilai proporsi
individu susceptible pada saat dilakukan
vaksinasi berada di bawah nilai ambang
batas epidemik s, dan pada saat tidak
dilakukan vaksinasi nilainya melebihi
nilai ambang batas epidemik sc.

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil simulasi yang telah
dilakukan dengan pengambilan nilai yang
berbeda beda, diperoleh bahwa strategi
pulse vaccination berhasil dalam hal
pencegahan terjadinya penyebaran
penyakit campak asalkan nilai T < Tiax
dengan nilai

Tmax:l— In (1+ PSc )
H 1-S¢

Untuk analisa model epidemik SIR
bisa juga dilakukan dengan menentukan
solusi periodik epidemik. penulis
memberikan saran kepada para pembaca
yang tertarik untuk mengembangkan
pembahasan di penelitian ini dengan
menentukan solusi periodik epidemik,
serta menentukan kestabilan global dari
solusi periodik bebas infeksi maupun
solusi periodik epidemik.
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