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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan 

           Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan, diperoleh kesimpulan dari 

model MSVITR pada penyebaran penyakit TBC sebagai berikut. 

1. Model MSVITR pada penyebaran penyakit TBC yaitu 

𝑑𝑀

𝑑𝑡
= 𝜃𝑁 − (𝛼 + 𝜇)𝑀 

𝑑𝑆

𝑑𝑡
= 𝛼𝑀 + 𝜎𝑅 − (𝛽 +

𝜀𝐼

𝑁
+ 𝜇)𝑆 

𝑑𝑉

𝑑𝑡
= 𝛽𝑆 − (

𝛿𝐼

𝑁
+ 𝜇)𝑉 

𝑑𝐼

𝑑𝑡
=
𝜀𝑆𝐼

𝑁
+
𝛿𝑉𝐼

𝑁
+ 𝜋𝑇 − (𝛾 + 𝜇)𝐼 

𝑑𝑇

𝑑𝑡
= 𝛾𝐼 − (𝜋 + 𝜌 + 𝜇)𝑇 

𝑑𝑅

𝑑𝑡
= 𝜌𝑇 − (𝜎 + 𝜇)𝑅. 

2. Model MSVITR pada penyebaran penyakit TBC menghasilkan dua titik 

kesetimbangan, yaitu titik kesetimbangan bebas penyakit (𝑇𝐸0)  dan titik 

kesetimbangan endemik (𝑇𝐸1).  Adapun nilai dari masing-masing titik 

kesetimbangan adalah 

𝑇𝐸0 = (𝑚, 𝑠, 𝑣, 𝑖, 𝑡ℎ, 𝑟) = (
𝜇

(𝛼 + 𝜇)
,

𝛼𝜇

(𝛼 + 𝜇)(𝛽 + 𝜇)
,

𝛼𝛽

(𝛼 + 𝜇)(𝛽 + 𝜇)
,0,0,0) 

dan 𝑇𝐸1 = (𝑚∗, 𝑠∗, 𝑣∗, 𝑖∗, 𝑡ℎ
∗, 𝑟∗) yang dapat dilihat pada Lampiran 1. 

3. Angka reproduksi dasar (𝑅0) dari model MSVITR pada penyebaran penyakit 

TBC, yaitu 

𝑅0 =
𝛼(𝜀𝜇 + 𝛽𝛿)

(𝛼 + 𝜇)(𝛽 + 𝜇)(𝛾 + 𝜇)
. 

4. Berdasarkan hasil analisis sensitivitas, dapat disimpulkan bahwa nilai 𝑅0 akan 

turun apabila tingkat penurunan antibodi maternal (𝛼),  tingkat penurunan 

efektivitas vaksinasi (𝛿), dan tingkat penularan (𝜀) berkurang. Selain itu, nilai 
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𝑅0  akan turun apabila tingkat vaksinasi (𝛽)  dan tingkat pengobatan (𝛾) 

bertambah. 

5. Terdapat dua parameter yang sangat berpengaruh terhadap angka reproduksi 

dasar (𝑅0), yaitu tingkat penurunan efektivitas vaksinasi karena memiliki indeks 

sensitivitas bernilai positif terbesar dan tingkat pengobatan karena memiliki 

indeks sensitivitas bernilai negatif terbesar. Berdasarkan hasil simulasi, semakin 

kecil tingkat penurunan efektivitas vaksinasi, maka populasi akan semakin cepat 

mencapai kondisi bebas penyakit. Sementara itu, semakin besar tingkat 

pengobatan, maka populasi akan semakin cepat mencapai kondisi bebas 

penyakit. Dengan demikian, upaya yang perlu dilakukan untuk mempercepat 

pengendalian penyebaran penyakit TBC ialah dengan memperkecil tingkat 

penurunan efektivitas vaksinasi dan memperbesar tingkat pengobatan. 

 

5.2  Saran 

           Pemerintah Indonesia menargetkan di tahun 2030 kasus kejadian TBC 

menurun menjadi kurang dari 178.658 jiwa. Hasil analisa grafik penyelesaian 

model MSVITR kurang realistis jika dibandingkan dengan target pemerintah 

Indonesia. Oleh sebab itu, penulis menyarankan adanya penambahan asumsi 

kekambuhan pada individu dalam subpopulasi treatment yang disebabkan karena 

pada saat melakukan pengobatan individu tersebut terinfeksi bakteri baru dari 

individu terinfeksi lainnya.  


