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Abstrak 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi konstruksi model SEAIQR dalam konteks penyebaran 

virus COVID-19 yang melibatkan vaksinasi, serta untuk mengevaluasi efektivitas pemberian vaksinasi 

dalam mengendalikan penyebaran virus. Model SEAIQR menggambarkan kompartemen Susceptible (S), 

Exposed (E), Asymptomatic (A), Infectious (I), Quarantined (Q), dan Recovered (R) yang merupakan 

representasi dinamika populasi terhadap infeksi dan intervensi vaksinasi. Metode penelitian melibatkan 

analisis matematis dan simulasi komputer untuk memodelkan interaksi antara individu dalam populasi serta 

penyebaran virus COVID-19. Konstruksi model SEAIQR melibatkan parameter-parameter yang 

menggambarkan laju penularan, tingkat vaksinasi, periode inkubasi, dan transisi antar kompartemen. Hasil 

simulasi menunjukkan bahwa dengan tingkat vaksinasi yang cukup tinggi dan cakupan populasi yang luas, 

penyebaran virus dapat ditekan secara signifikan. Selain itu, analisis sensitivitas parameter-parameter 

model mengidentifikasi faktor-faktor kunci yang memengaruhi efektivitas vaksinasi dalam mengurangi 

jumlah kasus baru dan memperlambat laju penularan. Penelitian ini memberikan wawasan mendalam 

tentang dinamika penyebaran virus COVID-19 dalam konteks vaksinasi, serta memberikan dasar teoritis 

untuk perencanaan dan implementasi kebijakan vaksinasi yang efektif dalam mengendalikan pandemi. 

Temuan ini dapat digunakan sebagai landasan untuk pengembangan model-model prediktif dan strategi 

intervensi lebih lanjut dalam penanggulangan COVID-19 dan pandemi-pandemi masa depan. 

  

Kata Kunci: pemodelan matematika, covid-19, vaksinasi 

Abstract 

This study aims to investigate the construction of the SEAIQR model in the context of the spread of the 

COVID-19 virus involving vaccination, as well as to evaluate the effectiveness of vaccination in controlling 

the spread of the virus. The SEAIQR model describes the Susceptible (S), Exposed (E), Asymptomatic (A), 

Infectious (I), Quarantined (Q), and Recovered (R) compartments which represent population dynamics 

regarding infection and vaccination interventions. The research method involves mathematical analysis 

and computer simulations to model interactions between individuals in the population and the spread of 

the COVID-19 virus. The construction of the SEAIQR model involves parameters that describe the 

transmission rate, vaccination rate, incubation period, and transition between compartments. The 

simulation results show that with a reasonably high vaccination rate and comprehensive population 

coverage, the spread of the virus can be suppressed significantly. In addition, sensitivity analysis of model 
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parameters identified key factors that influence the effectiveness of vaccination in reducing the number of 

new cases and slowing the transmission rate. This research provides in-depth insight into the dynamics of 

the spread of the COVID-19 virus in the context of vaccination. It provides a theoretical basis for planning 

and implementing effective vaccination policies in controlling the pandemic. These findings can be used to 

develop predictive models and further intervention strategies in dealing with COVID-19 and future 

pandemics. 

  

Keywords: mathematical modeling, covid-19, vaccination 

 

 

1. Pendahuluan 

Penularan penyakit antara manusia dan 

hewan disebut dengan penularan secara zoonosis, 

salah satu virus dengan penularan zoonosis adalah 

coronavirus. Ada dua macam coronavirus yang 

dapat menularkan penyakit pada manusia yaitu 

Middle East Respiratory Syndrome (Mers-Cov) 

dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-

Cov) [14], virus ini diidentifikasi sebagai 

kelompok radang paru-paru yang diakibatkan oleh 

SARS-CoV-2 [5]. Virus ini ditemukan di kota 

Wuhan, Tiongkok pada bulan Desember 2019 

yang dinamakan COVID-19 dan kemudian virus 

ini menyebar ke seluruh dunia sehingga menjadi 

pandemi kelima yang terdokumentasi sejak tahun 

1918 [5, 19]. Infeksi dari virus ini memicu wabah 

global yang terus menerus dan membuat 

ketidakstabilan yang luar biasa dalam kesehatan 

dunia [2]. Pada tanggal 11 maret 2020 penyakit ini 

dinyatakan sebagai ‘pandemi besar’ [11]. Model 

penyebaran penyakit dengan virus COVID-19 

dapat menghasilkan model terbaru dengan 

beberapa gejala-gejala klinis. 

Ada 200 negara yang terdampak virus ini, 

Amerika Serikat terdapat 186.046 yang positif 

Corona, lalu Italia 105.792 kasus dan Spanyol 

sebanyak 95.923 kasus dan di Indonesia terdapat 

3.512 kasus positif pada 10 April 2020 [15]. Virus 

ini cukup berbahaya sehingga tidak bisa diabaikan 

begitu saja, gejala awalnya akan terlihat seperti 

influenza biasa tetapi bagi kedokteran dunia virus 

ini cukup berbahaya dan mematikan [12]. Salah 

satu awal proses penularan penyakit COVID-19 

ini adalah batuk, bersin dan kontak langsung 

dengan orang lain [11]. Pandemi ini memberikan 

dampak yang besar terhadap dalam kesehatan, 

kesejahteraan masyarakat dan sosial ekonomi [15].  

Segala upaya pengendalian telah dilakukan oleh 

pemerintah mulai dari physical  distancing, 

penggunaan masker, lockdown, karantina dan 

pemberian vaksinasi. 

Pemberian vaksinasi dapat mengurangi 

potensi penularan kepada oranglain sehingga 

dapat memutus rantai penularan virus, serta dapat 

melindungi populasi yang rentan terhadap virus 

seperti lansia, anak-anak, individu dengan 

penyakit kronis serta bagi individu yang memiliki 

kekebalan tubuh lemah. Sekitar 4,96 miliar orang 

di seluruh dunia telah menerima vaksin COVID-

19 setidaknya pada dosis pertama, hal ini dapat 

memberikan efektivitas perlindungan vaksin 

berkurang seiring berjalannya waktu dan tingkat 

kekebalan tubuh menurun secara signifikan dalam 
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beberapa bulan setelah vaksin pertama diberikan 

[3] 

Permasalahan ini dapat dijelaskan dan 

diselesaikan dengan pemodelan matematika. 

Pemodelan matematika ini merupakan metode 

untuk merepresentasikan suatu hal yang kompleks 

ke dalam bentuk atau model matematis. Beberapa 

model matematika untuk penyebaran penyakit 

telah dikaji seperti model SIS [6, 16], SIR [10], 

SEIR [1]. Sedangkan [7] telah mengkaji model 

epidemic akibat COVID-19 dengan model 

SPEIQR dimana pada model tersebut 

mempertimbangkan sub populasi S yaitu sub 

populasi yang rentan terserang virus, P yaitu 

jumlah individu rentan yang tidak terpapar oleh 

lingkungan, E jumlah individu yang terinfeksi 

tetapi dalam masa inkubasi dan Q adalah jumlah 

populasi yang dikarantina karena terinfeksi.  

Berbeda dengan penelitian sebelumnya, 

kali ini penulis mengkaji model epidemic akibat 

COVID-19 model SEAIQR dengan sub populasi A 

merupakan Asymptomatic yaitu jumlah sub 

populasi terinfeksi tanpa disertai gejala klinis 

seperti bersin, batuk dan demam tetapi dapat 

menularkan penyakit kepada oranglain serta 

dengan memberikan parameter vaksinasi pada 

model. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui konstruksi model SEAIQR dan 

mengetahui efektifitas pemberian vaksinasi, 

 

2. Landasan Teori 

Metode yang digunakan dalam penelitian 

model matematika SEAIQR pada penyebaran 

COVID-19 yaitu metode kajian teori dengan 

pendekatan kuantitatif terhadap model SEAIQR. 

Berikut proses dalam penelitian ini secara 

sistematis: 

1. Mengumpulkan informasi dan mengkaji 

literatur yang berkaitan dengan pemodelan 

matematika penyebaran penyakit terutama 

penyebaran COVID-19 dari beberapa referensi  

2. Pemodelan Matematika 

a. Mengasumsikan variabel dan parameter 

model SEAIQR untuk membentuk dan 

menganalisis model penyebaran penyakit 

COVID-19. 

b. Membangun model SEAIQR penyebaran 

COVID-19. 

3. Menentukan titik ekuilibrium model SEAIQR 

4. Interpretasi hasil analisis model SEAIQR 

dengan bantuan Maple 2019 dan pengambilan 

kesimpulan.  

 Beberapa kajian teori yang digunakan pada 

penelitian ini adalah 

1. Pemodelan Matematika Penyebaran Penyakit 

Menular 

Model penyebaran penyakit seringkali 

dikaji pada penyakit menular, dengan tujuan agar 

dapat menekan angka penyebaran virus dan angka 

kematian. [16] telah mengkaji model penyebaran 

penyakit dengan dua kompartmen yaitu sub 

populasi yang rentan (S) dan populasi yang 

terinfeksi (I). Virus dapat menularkan penyakit 

pada sub populasi yang rentan seperti manusia dan 

hewan sehingga sub populasi rentan berpindah 

kepada sub populasi terinfeksi. Pada penelitian ini 

diberikan batasan masalah penularan penyakit 

hanya pada populasi manusia saja. Untuk model 

SIS ini berarti sub populasi yang telah berpindah 

dari sub populasi terinfeksi akan menjadi sub 
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populasi rentan kembali.  

2. Sistem Dinamik 

 Sistem dinamik merupakan sistem di mana 

kondisi lampau dan saat ini diketahui sehingga 

dapat memprediksi sistem yang akan datang. 

Sistem autonomous adalah sistem 

differensial yang memuat t (waktu) secara implisit 

Dapat dituliskan sebagai berikut: 

𝑑𝑆

𝑑𝑡
= 𝐹1(𝑆, 𝐼, 𝑅) 

𝑑𝐼

𝑑𝑡
= 𝐹2(𝑆, 𝐼, 𝑅) 

𝑑𝑅

𝑑𝑡
= 𝐹3(𝑆, 𝐼, 𝑅) 

Terdapat dua macam sistem autonomous yaitu 

autonomous linier dan autonomous non linier. 

3. Titik Kesetimbangan 

 Misalkan diberikan sistem autonomous (1) 

maka untuk mencari titik kesetimbangan 

(𝑆∗, 𝐼∗, 𝑅∗) adalah 

𝑑𝑆

𝑑𝑡
= 0,

𝑑𝐼

𝑑𝑡
= 0, dan 

𝑑𝑅

𝑑𝑡
= 0 

Jika titik (𝑆∗, 𝐼∗, 𝑅∗) yang memenuhi persamaan 

(2) dapat dinamakan dengan titik kritis/titik 

kesetimbangan, maka fungsi-fungsi konstan 

𝑆 (𝑡)  =  𝑆∗, 𝐼 (𝑡)  =  𝐼∗, 𝑅 (𝑡)  =  𝑅∗ merupakan 

penyelesaian dari sistem autonomous (1) hal ini 

dapat dikatakan bahwa  penyelesaian yang didapat 

memiliki hasil yang tetap seiring berubah waktu. 

 

3. Hasil Dan Pembahasan 

Pembentukan Model SEAIQR 

 Model SEAIQR membagi populasi 

manusia menjadi 6 sub populasi yaitu, Sub 

populasi rentan terhadap penyakit (S), Sub 

populasi tertular dan dapat menularkan penyakit 

(E), sub populasasi terinfeksi tanpa disertai gejala 

klinis dan dapat menularkan (A), sub populasi 

terinfeksi disertai gejala klinis dan dapat 

menularkan penyakit (I), sub populasi yang 

dikarantina maupun diisolasi karena suatu 

penyakit (Q) dan sub populasi yang sembuh dari 

penyakit (R) sehingga kebal terhadap penyakit. 

   

Model ini dibentuk dari model [13] 

ditambahkan parameter vaksinasi (𝑣), laju 

perpindahan Asymptomatic ke Quarantine 

disimbolkan 𝑏1,dan laju perpindahan Infected ke 

Quarantine disimbolkan 𝑏2. Berikut beberapa 

asumsi dan batasan dalam menyusun model 

SEAIQR penyebaran COVID-19: 

1. Laju kelahiran alami 𝑝 hanya ditujukan pada 

sub populasi Susceptible (S). Setiap individu 

yang baru lahir akan dimasukkan ke dalam sub 

populasi Susceptible (S). 

2. Kematian alami terjadi pada seluruh sub 

populasi dan kematian karena COVID-19 

hanya untuk sub populasi Infected (I). 

3. Adanya interaksi individu pada sub populasi 

Susceptible (S) dengan tiga sub populasi 

penyebab infeksi yaitu Exposed (E), 

Asymptomatic (A), dan Infected (I) menjadikan 

sarana penularan COVID-19. 

4. Sub populasi Exposed (E) akan ke sub populasi 

Asymptomatic (A) atau sub populasi Infected 

(I). 

5. Individu terinfeksi yang berasal dari sub 

populasi Asymptomatic (A) dan Infected (I) 

akan diisolasi, sedangkan sub populasi 

Exposed (E) akan dikarantina. Ketiga sub 

populasi tersebut akan berpindah ke sub 

populasi Quarantine (𝑄). 

(1) 

(2) 
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6. Individu pada sub populasi Quarantine (𝑄) 

akan mengalami pemulihan dan berpindah ke 

sub populasi Recovered (R).  

7. Individu yang dinyatakan sehat dari COVID-

19 tidak akan kembali terinfeksi. Kekebalan 

hybrid akan meningkatkan antibodi, 

mengurangi infeksi, dan meringankan infeksi 

serta menerapkan protokol kesehatan. 

8. Vaksinasi dilakukan untuk sub populasi 

Susceptible (S) agar sub populasi S berpindah 

ke R, menurut [17] kekebalan hybrid 

merupakan kombinasi infeksi dan vaksinasi 

akan memberikan pertahanan yang lebih baik 

pada tubuh. 

9. Sub populasi Asymptomatic (A) dan 

Quarantine (𝑄) diasumsikan tidak mati karena 

COVID-19. 

Berdasarkan pemaparan asumsi dan batasan di 

atas dapat diperoleh diagram transfer penyebaran 

COVID-19 model SEAIQR yang tertera pada 

Gambar 1.  

 

Gambar 1. Diagram Kompartmen Model SEAIQR 

 

Dari beberapa asumsi di atas maka dapat 

dirumuskan model matematika sebagai berikut: 

𝑑𝑆

𝑑𝑡
= 𝑝 −

𝛼𝑆(𝜎1𝐸 + 𝜎2𝐼 + 𝜎3𝐴)

𝑁
− (𝑣 + 𝜇)𝑆 

𝑑𝐸

𝑑𝑡
=

𝛼𝑆(𝜎1𝐸 + 𝜎2𝐼 + 𝜎3𝐴)

𝑁
− (𝑑1 + 𝑑2 + 𝜔 + 𝜇)𝐸 

𝑑𝐴

𝑑𝑡
= 𝑑1𝐸 − (𝑏1 + 𝜇)𝐴 

𝑑𝐼

𝑑𝑡
= 𝑑2𝐸 − (𝑏2 + 𝜇 + 𝛿)𝐼 

𝑑𝑄

𝑑𝑡
= 𝑏1𝐴 + 𝜔𝐸 + 𝑏2𝐼 − (𝜇 + 𝛽)𝑄 

𝑑𝑅

𝑑𝑡
= 𝑣𝑆 + 𝛽𝑄 − 𝜇𝑅 

Di mana 𝑆(0) ≥ 0, 𝐸(0) ≥ 0, 𝐴(0) ≥ 0, 𝑄 ≥

(0), 𝐼(0) ≥ 0, 𝑅(0) ≥ 0 dan total populasi dapat 

dituliskan dengan 𝑁 = 𝑆 + 𝐸 + 𝐴 + 𝐼 + 𝑄 + 𝑅.  

Berturut-turut parameter 𝑝, 𝜇, 𝛼 merupakan laju 

kelahiran alami, laju kematian alami dan peluang 

individu terinfeksi. Sedangkan 𝜎1, 𝜎2, 𝜎3 

merupakan infektifitas individu yang terpapar, 

infektifitas individu tertular dan infektifitas 

individu tertular tanpa gejala, 𝑑1, 𝑑2, 𝛿 adalah 

Tingkat evolusi dari terpapar menjadi terinfeksi 

tanpa gejala klinis, Tingkat evolusi dari terpapar 

menjadi terinfeksi dengan gejala klinis, laju 

kematian akibat COVID-19, berikutnya parameter 

𝛽, 𝑏1, 𝑏2, 𝜔 dan 𝑣 merupakan laju individu yang 

sembuh, laju perpindahan individu tertular tanpa 

gejala klinis ke individu karantina, laju 

perpindahan individu tertular dengan gejala klinis 

ke individu karantina, laju peralihan individu 

terpapar ke individu karantina, dan persentase 

vaksinasi. Variabel 𝑅 tidak muncul pada 

persamaan lain, artinya populasi R tidak 

mempengaruhi yang lain. Maka 𝑅 sementara dapat 

diabaikan [8], sehingga dapat ditulis 

𝑑𝑆

𝑑𝑡
= 𝑝 −

𝛼𝑆(𝜎1𝐸 + 𝜎2𝐼 + 𝜎3𝐴)

𝑁
− (𝑣 + 𝜇)𝑆 

𝑑𝐸

𝑑𝑡
=

𝛼𝑆(𝜎1𝐸 + 𝜎2𝐼 + 𝜎3𝐴)

𝑁
− (𝑑1 + 𝑑2 + 𝜔 + 𝜇)𝐸 

𝑑𝐴

𝑑𝑡
= 𝑑1𝐸 − (𝑏1 + 𝜇)𝐴 

...(1) ...(2) 
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𝑑𝐼

𝑑𝑡
= 𝑑2𝐸 − (𝑏2 + 𝜇 + 𝛿)𝐼 

𝑑𝑄

𝑑𝑡
= 𝑏1𝐴 + 𝜔𝐸 + 𝑏2𝐼 − (𝜇 + 𝛽)𝑄 

 

Titik Ekuilibrium (Titik Kesetimbangan)  

Titik ekuilibrium dapat diselesaikan 

menggunakan metode nullclines yaitu membuat 

persamaan pada sistem (2) sama dengan nol, atau 

dapat dituliskan  
𝑑𝑆

𝑑𝑡
= 0,

𝑑𝐸

𝑑𝑡
= 0,

𝑑𝐴

𝑑𝑡
= 0,

𝑑𝐼

𝑑𝑡
=

0,
𝑑𝑄

𝑑𝑡
= 0 [18]. Sehingga diperoleh dua titik 

ekuilibrium yaitu titik ekuilibrium non endemik 

dan titik endemik.  

Titik ekuilibrium non endemik terjadi saat 

tidak ada penyebaran penyakit dalam populasi 

yaitu  saat  𝐸 = 𝐴 = 𝐼 = 0. Dapat dikatakan 

bahwa penyakit akan menghilang [9]. Diperoleh 

titik ekuilibrium non endemik dan endemic 

sebagai berikut: 

1. Titik ekuilibrium non endemik 

𝐸0 = (𝑆, 𝐸, 𝐴, 𝐼, 𝑄) = (
𝑝

(𝑣 + 𝜇)
, 0,0,0,0) 

 Titik ekuilibrium non endemik (𝐸0) 

menyatakan bahwa tidak ada penyebaran penyakit 

di dalam suatu populasi. Nilai sub populasi 

Susceptible (S) pada 𝐸0 artinya jumlah populasi 

rentan ketika setimbang yaitu 
𝜋

(𝑣+𝜇)
. Untuk 

Exposed (E), Asymptomatic (A), Infected (I), dan 

Quarantine (𝑄) pada 𝐸0 berarti bahwa jumlah 

populasi ketika setimbang yaitu sama dengan nol 

[4]. 

 2. Titik ekuilibrium endemik 

Titik ekuilibrium endemik terjadi ketika 𝐸 >

0, 𝐴 > 0 𝑑𝑎𝑛 𝐼 > 0 [9], sehingga didapatkan titik 

ekuilibrium endemik sebagai berikut. 

𝐸1 = (𝑆∗, 𝐸∗, 𝐴∗, 𝐼∗, 𝑄∗) = (𝑈, 𝑉, 𝑊, 𝑋,
𝑏1𝑊 + 𝜔𝑉 + 𝑏2𝑋

(𝜇 + 𝛽)
) 

dengan 

𝑈 =
𝑑2𝑁(𝑏1 + 𝜇)(𝑑1 + 𝑑2 + 𝜔 + 𝜇)(𝑏2 + 𝜇 + 𝛿)𝑑2(𝑏1 + 𝜇)

𝛼𝑑2(𝜎1(𝑏2 + 𝜇 + 𝛿)(𝑏1 + 𝜇) + 𝜎2𝑑2(𝑏1 + 𝜇) + 𝜎3𝑑1(𝑏2 + 𝜇 + 𝛿))
 

𝑉 =
(𝑏2 + 𝜇 + 𝛿)𝑋

𝑑2

 

𝑊 =
(𝑏2 + 𝜇 + 𝛿)𝑑1𝑋

𝑑2(𝑏1 + 𝜇)
 

𝑋 =
(𝑝 − (𝑣 + 𝜇)𝑈)(𝑑2𝑁(𝑏1 + 𝜇))

𝛼𝑈(𝜎1(𝑏2 + 𝜇 + 𝛿)(𝑏1 + 𝜇) + 𝜎2𝑑2(𝑏1 + 𝜇) + 𝜎3𝑑1(𝑏2 + 𝜇 + 𝛿))
 

 Titik ekuilibrium endemik (𝐸1) 

menyatakan bahwa penyebaran penyakit tetap ada 

pada suatu populasi. 

Simulasi model  

Simulasi model SEAIQR pada penyebaran 

COVID-19 dilakukan dengan bantuan Maple 

2019. Simulasi dilakukan dengan cara 

menyubstitusikan nilai awal variabel dan nilai 

parameter pada Tabel 1 dan 2 sebagai berikut: 

Tabel 1. Pemberian Nilai awal 

Variabel Nilai  

(Dalam 

Jutaan) 

𝑺(𝟎) 278,7 

𝑬(𝟎) 6,75 

𝑨(𝟎) 6,74 

𝑰(𝟎) 6,75 

𝑸(𝟎) 5,41 × 10−3 

 

Tabel 2. Nilai Parameter 

Parameter Nilai 

𝒑 10.590 

𝝁 3,8 × 10−5 

𝜶 1,4 × 10−7 

𝝈𝟏 9 × 10−2 

𝝈𝟐 5 × 10−2 

𝝈𝟑 7 × 10−2 

𝜽𝟏 8,2 × 10−2 
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𝜽𝟐 1,1 × 10−1 

𝜹 2,4 × 10−2 

𝜷 0,1 

𝒃𝟏 0,2 

𝒃𝟐 0,08 

𝝎 0,1 

 

Simulasi model SEAIQR dengan variasi 

nilai parameter 𝑣 untuk mengetahui keefektifan 

vaksinasi yang diberikan dan untuk mengetahui 

penurunan signifikan penyebaran virus COVID-

19. Variasi nilai parameter vaksin dapat dilihat 

pada tabel berikut: 

 

Gambar 3. Simulasi Model dengan 𝑣 = 0.38 

 

Gambar 2. Simulasi Model dengan 𝑣 = 0.5 

 

Gambar 3. Simulasi Model dengan 𝑣 = 0.7 

 

Gambar 5. Simulasi Model dengan 𝑣 = 1 

  

 Gambar di atas memberikan beberapa 

variasi nilai parameter vaksinansi, pada gambar 2 

terlihat bahwa sub populasi Susceptible (S) akan 

stabil asimtotik lokal dengan populasi sekitar 

27.865 pada waktu tertentu dengan vaksinasi 

(𝑣)  = 0,38. Sedangkan untuk Gambar 3 

menunjukkan bahwa sub populasi Susceptible (S) 

akan stabil asimtotik lokal dengan populasi sekitar 

21.178 pada waktu tertentu dengan vaksinasi 

(𝑣)  = 0,5. Nilai parameter pada Gambar 3 

merupakan asumsi sebagai pembanding hasil 

sebelumnya. 

 Gambar 4 dan 5 menunjukkan bahwa sub 

populasi Susceptible (S) akan stabil asimtotik lokal 
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dengan populasi sekitar 15.127  dan 10.589 pada 

waktu tertentu dengan vaksinasi (𝑣)  = 0,7 dan 

vaksinasi (𝑣)  = 1. Sehingga, dapat disimpulkan 

bahwa nilai parameter 𝑣 yang lebih besar dari 

pemberian vaksin awal akan mempengaruhi titik 

ekuilibrium non endemik pada sub populasi 

Susceptible (S) semakin cepat. Jika persentase 

vaksinasi semakin tinggi, maka titik ekuilibrium 

non endemik sub populasi Susceptible (S) semakin 

rendah dan waktu yang diperlukan untuk 

pembentukan antibodi lebih cepat. Hal ini 

mengakibatkan faktor vaksinasi dapat menekan 

jumlah individu rentan sehingga akan membentuk 

kelompok dengan antibodi tinggi yang dapat 

menurunkan penularan penyakit COVID-19 lebih 

cepat. 

4. Kesimpulan Dan Saran 

Model SEAIQR merupakan model penyebaran 

virus COVID-19 dengan penambahan sub 

populasi terinfeksi tanpa gejala (Asymtomatic). 

Model ini terdapat 6 sub populasi dan terdiri dari 

14 parameter. Pemberian variasi parameter 

vaksinasi dapat mempengaruhi penekanan 

penularan virus, semakin besar dan massive 

pemberian vaksin maka akan semakin cepat pula 

menurunkan penularan penyakit COVID-19. 

Saran untuk peneliti selanjutnya adalah dapat 

menganalisis kestabilan pada setiap titik 

ekuilibrium endemik dan non endemik serta 

menganalisis bilangan reproduksi dasar pada 

model SEAIQR. 

5. Ucapan Terima Kasih 
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