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Abstrak 
 

Tuberculosis (TBC) atau TB adalah penyakit menular yang disebabkan oleh infeksi bakteri 
Mycobacterium Tuberculosis yang pada umumnya menyerang paru-paru. Tuberkulosis juga terjadi di 
Kabupaten Jepara. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis penyebaran 
penyakit tuberkulosis di Kabupaten Jepara. Salah satu analisis yang dapat dilakukan adalah membuat 
model matematis dari penyebaran tuberculosis di Kabupaten Jepara menggunakan model SIR. Model 
matematika SIR menggambarkan individu yang tidak terinfeksi dan rentan yang terinfeksi dan dapat 
menularkan penyakit ke jumlah individu lain (menular) dan individu yang sembuh atau bebas dari 
penyakit (Dipulihkan). Tahun 2020 sampai dengan tahun 2021 menurut Profil Kesehatan Kabupaten 
Jepara penyebaran tuberkulosis yang terjadi mengalami peningkatan pada semua kasus yaitu jumlah 
penderita tuberkulosis di Kabupaten Jepara mencapai     pasien, dan jumlah orang yang sembuh mencapai       
rakyat. Berdasarkan analisis model SIR diperoleh titik ekuilibrium (S,I) = (𝛽𝛽+𝛿𝛿

𝛼𝛼
, 𝐴𝐴
𝛽𝛽+𝛿𝛿

  ) akan stabil bila 𝑅𝑅0 
> 1, dengan kesimpulan akhir diperoleh laju reproduksi dasar, yaitu 𝑅𝑅0 = 5,02597  yang menunjukkan 
bahwa satu orang yang terinfeksi rata-rata dapat menularkan kepada 0 orang atau individu yang rentan 
terhadap tuberkulosis. 

 
Kata Kunci : Model Epidemi SIR, Tuberkulosis, Titik Ekuilibrium, Analisis Stabilitas 
 

Abstract 
 

Tuberculosis (TBC) or TB is an infectious disease caused by infection with the Mycobacterium 
tuberculosis bacteria which generally attacks the lungs. Tuberculosis also occurs in Jepara Regency. 
Therefore, the purpose of this study was to analyze the spread of tuberculosis in Jepara District. One of 
the analyzes that can be done is to make a mathematical model of the spread of tuberculosis in Jepara 
Regency using the SIR model. The SIR mathematical model describes uninfected and susceptible 
individuals who are infected and can transmit the disease to a number of other individuals (infected) and 
individuals who are cured or free of disease (Recovered). From 2020 to 2021, according to the Health 
Profile of Jepara Regency, the spread of tuberculosis has increased in all cases, namely the number of 
tuberculosis sufferers in Jepara Regency reached patients, and the number of people who recovered 
reached the people. Based on the analysis of the SIR model, the equilibrium point (S,I) = (𝛽𝛽+𝛿𝛿

𝛼𝛼
, 𝐴𝐴
𝛽𝛽+𝛿𝛿

)  will 
be stable if 𝑅𝑅0 > 1, with the final conclusion that the basic reproduction rate is obtained, namely 𝑅𝑅0= 5, 
02597 which indicates that one infected person can infect an average of 0 people or individuals who are 
susceptible to tuberculosis. 
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 PENDAHULUAN 
Tuberculosis (TBC) atau TB adalah 

penyakit menular yang disebabkan oleh 
infeksi bakteri Mycobacterium Tuberculosis 
yang pada umumnya menyerang paru-paru. 
Bahkan penyakit TBC sampai saat ini masih 

menjadi masalah kesehatan global 
(Rahmawati & Rosita, 2021). Diketahui pada 
tahun 2016 Indonesia termasuk dari lima 
negara dengan insiden tertinggi kasus TBC 
dunia (Januarti & Ariesta, 2022).  Penyakit 
ini dapat menyebar ketika seseorang tidak 
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sengaja menghirup percikan ludah atau 
droplet pengidap TBC. Namun tidak hanya 
menyerang paru-paru, TBC juga dapat 
menyerang organ lain selain paruparu yang 
disebut ekstra paru (Aini et al., 2017). 

Salah satu faktor penyebab terjangkit 
Tuberkulosis yaitu tidak tersedia atau 
kuranganya ventilasi di tempat tinggal yang 
menyebabkan kurangnya sinar matahari yang 
masuk kedalam rumah sehingga 
mengakibatkan keadaan rumah menjadi 
pengap dan lembab (Aini et al., 2017). Tidak 
hanya itu, status gizi dan kebersihan di 
lingkungan tempat tinggal menambah resiko 
terpapar TBC (Lestari Muslimah, 2019). 
Penyebab lain seseorang bisa terpapar 
Mycobacterium Tuberculosis yakni lamanya 
waktu kontak atau intensitas kontak dengan 
penderita TBC paru (Kristini & Hamidah, 
2020). Gejala TBC secara umum batuk terus 
menerus, batuk darah, demam, lemah, rasa 
sakit pada paru-paru, infeksi yang tidak 
kunjung sembuh, menggigil dimalam hari, 
kelelahan, urin kemerahan (Santika Dyni, 
2020). 

Penyakit Tuberkulosis dapat disembuhkan 
dengan pengobatan teratur diawasi oleh 
pengawasan minum obat (PWO) (Alfian et 
al., 2021). Bahkan jika pasien TBC tidak 
minum obat teratur bisa disebut sebagai TBC 
DO yang berarti sebagai pasien TBC yang 
tidak patuh minum obat, tidak meminum obat 
sema dua bulan berturut-turut atau pasien 
menghentikan pengobatan sendiri tanpa 
instruksi dokter (Himawan et al., 2015). 
Selain berdampak pada individu juga 
berdampak pada keluarga penderita, yaitu 
dampak psikologis berupa kecemasan, 
penurunan dukungan dan kepercayaan diri 
yang rendah (Kristini & Hamidah, 2020). 

Menurut laporan Kementerian Kesehatan 
(Kemenkes), terdapat 385.295 kasus TBC 
yang ditemukan dan diobati di Indonesia 
sepanjang 2021. Jumlah tersebut turun 2,04% 
dari tahun sebelumnya. Pada 2020, tercatat 
jumlah kasus TBC yang ditemukan dan 
diobati sebanyak 393.323 kasus di Indonesia. 
Namun pada penelitian ini akan dilakukan 
analisis penyebaran penyakit TBC di 
Kabupaten Jepara. Dari hasil data yang 
didapatkan jumlah penderita penyakit 

Tuberkulosis di kabupaten Jepara semakin 
tahun mengalami penurunan pada tahun 2020 
berjumlah 912 jiwa dan pada tahun 2021 
berjumlah 767 jiwa. 

Beberapa penelitian dilakukan untuk 
mengetahui potensi penularan tuberculosis 
paru pada anggota keluarga penderita 
(Kristini & Hamidah, 2020). Penelitian 
tentang keadaan lingkungan fisik juga 
dilakukan untuk mengetahui dampaknya 
pada keberadaan Mycobacterium 
Tuberculosis (Lestari Muslimah, 2019). Ada 
jua penelitian terkait gambaran karakteristik 
kejadian HIV / AIDS dan TB paru di 
kawasan industri kabupaten jepara bagian 
selatan (Masruroh et al., 2020). Beberapa ahli 
matematika melakukan penelitian tentang 
pemodelan untuk meningkatkan pengetahuan 
tentang TBC (Amanda et al., 2020), 
(Organization, 2022), (Sangapate et al., 
2022), (Wahid et al., 2022).  Selain itu, 
terdapat penelitian model SIR untuk 
persebaran penyakit tuberkulosis (Bahari et 
al., 2022), (Ucakan et al., 2021), (Side et al., 
2018), (Nasution et al., 2021), (Siregar et al., 
2019), (Khaerunnisa et al., 2022). Pada 
penelitian ini, kami membuat sebuah model 
SIR untuk mengetahui persebaran penyakit 
Tuberkulosis di Kabupaten Jepara. 

 

 LANDASAN TEORI DAN METODE 
PENELITIAN 

 Perumusan Model 
Penelitian kami bertujuan untuk 

mengetahui penyebaran penyakit 
Tuberkulosis menggunakan  model SIR. 
Sehingga pemodelan total populasi dibagi 
menjadi tiga kelompok. Kelompok pertama 
adalah mereka yang belum terinfeksi oleh 
virus TBC yang disebut sebagai kelompok 
rentan. Kelompok kedua adalah mereka yang 
terinfeksi oleh virus TBC. Kelompok ketiga 
adalah mereka yang sembuh atau meninggal 
setelah terinfeksi virus TBC. 

Kami berasumsi bahwa tidak ada imigrasi 
atau kelahiran dan kematian murni, jadi 
jumlah Orang yang belum terinfeksi tidak 
akan bertambah. Kelompok kedua 
merupakan kelompok yang terinfeksi akan 
dipengaruhi oleh jumlah kontak antara 
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kelompok pertama (orang yang belum 
terinfeksi) dan kelompok kedua (orang yang 
saat ini terinfeksi) dan  jumlah orang yang 
pulih atau meninggal setelah terinfeksi. 
Kelompok terakhir hanya akan terpengaruh 
dengan jumlah orang yang sembuh atau 
meninggal setelah terinfeksi virus TBC. 

Berdasarkan penjelasan di atas, kami 
sajikan rumusan di atas ke dalam diagram 
sebagai berikut. 

𝐴𝐴                    𝐵𝐵𝐵𝐵 1
𝑁𝑁

                  𝑎𝑎𝑎𝑎 

 
 

              𝜋𝜋𝐵𝐵                   𝜋𝜋𝑎𝑎                   𝜋𝜋𝑅𝑅 
 

Gambar 1. Ilustrasi Model SIR 

 
Dari ilustrasi di atas, diperoleh model SIR 

sebagai berikut: 
𝑑𝑑𝐵𝐵
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝐴𝐴 − 𝛽𝛽𝐵𝐵𝑎𝑎 − 𝛿𝛿𝐵𝐵 
𝑑𝑑𝑎𝑎
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝛽𝛽𝐵𝐵𝑎𝑎 − 𝑎𝑎𝑎𝑎 − 𝛿𝛿𝑎𝑎 
𝑑𝑑𝑅𝑅
𝑑𝑑𝑑𝑑

= 𝑎𝑎𝑎𝑎 − 𝛿𝛿𝑅𝑅 
 

 Notasi 
Berikut diberikan notasi: 
𝐵𝐵 = individu yang rentan terhadap TBC. 
𝑎𝑎 = jumlah orang yang terinfeksi TBC. 
𝑅𝑅 = jumlah individu yang sembuh dari 

Tuberkulosis. 
𝐴𝐴 = Tingkat kelahiran atau migrasi. 
𝛽𝛽 = tingkat penularan tuberkulosis. 
𝛼𝛼 = Tingkat kesembuhan untuk TBC. 
𝛿𝛿 = Tingkat kematian tuberculosis. 
𝜆𝜆 = Nilai eigen. 
𝑅𝑅0 = Nomor reproduksi dasar. 
 

 Algoritma 
1. Persamaan diferensial linier. 

Bentuk umum persamaan diferensial 
nonlinier dapat ditulis secara 
sistematis  

�̇�𝑥  =  𝑓𝑓(𝑥𝑥) 
2. Kestabilan ekuilibrium poin 

Titik ekuilibrium �̅�𝑥 dikatakan 
a. Stabil jika untuk setiap 𝜀𝜀 >  0 

ada 𝛿𝛿 >  0  sedemikian rupa 

sehingga || 𝑥𝑥0  −  �̅�𝑥||  < δ 
kemudian || 𝑥𝑥 (𝑑𝑑, 𝑥𝑥0 )  −  �̅�𝑥||  <  𝜀𝜀 . 

b. Stabil tanpa gejala jika titik 
ekuilibrium stabil dan ada 𝛿𝛿𝐼𝐼  > 0 
sedemikian rupa sehingga jika 
|| 𝑥𝑥0   −  �̅�𝑥||  <  𝛿𝛿𝐼𝐼  lalu 
lim
𝑡𝑡→∞

||𝑥𝑥0   −  𝑥𝑥̅|| = 0. 
c. Tidak stabil jika titik ekuilibrium 

tidak memenuhi (a). 
3. Linearisasi 

Persamaan diferensial  
�̇�𝑥  =  𝐴𝐴𝑥𝑥 

dan matriks Jacobian. 
4. Nilai Eigen 

Nilai eigen matriks A adalah akar 
karakteristik polinomial 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑(𝐴𝐴 −
 𝜆𝜆𝑎𝑎)  =  0 atau ditulis dalam bentuk 

𝐽𝐽 =

⎣
⎢
⎢
⎢
⎡
𝜕𝜕𝑓𝑓1
𝜕𝜕𝑥𝑥1

⋯
𝜕𝜕𝑓𝑓1
𝜕𝜕𝑥𝑥𝑛𝑛

⋮ ⋱ ⋮
𝜕𝜕𝑓𝑓𝑚𝑚
𝜕𝜕𝑥𝑥1

⋯
𝜕𝜕𝑓𝑓𝑚𝑚
𝜕𝜕𝑥𝑥𝑚𝑚⎦

⎥
⎥
⎥
⎤

 

Nilai eigen yang berbeda dari 
persamaan karakteristik adalah 
𝜆𝜆1, … , 𝜆𝜆𝑗𝑗;  𝑗𝑗 ≤  𝑛𝑛.  
Titik ekuilibrium �̅�𝑥 dinyatakan: 
a. Stabil, jika 𝜆𝜆𝑖𝑖  <  0 dan ada 

𝜆𝜆𝑘𝑘  =  0 dengan 𝑖𝑖 =  1, . . . , 𝑗𝑗  dan 
𝑘𝑘 ≤  𝑗𝑗. 

b. Stabil tanpa gejala, jika 𝜆𝜆𝑖𝑖  <
0,∀𝑖𝑖 =  1, . . . , 𝑗𝑗. 

c. Tidak stabil, jika, ∃𝜆𝜆𝑖𝑖  >
 0,∀𝑖𝑖 =  1, . . . , 𝑗𝑗. 
 

 HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Analisis Data Deskriptif Model 

Epidemi Tuberkulosis 
Data tuberkulosis yang digunakan adalah 

data penduduk Kabupaten Jepara, data 
jumlah penderita Tuberkulosis dan data 
jumlah pasien yang sembuh dari TBC yang 
terjadi di Kabupaten Jepara pada tahun 2020 
dan 2021 sebagai analisis awal untuk 
menentukan parameter model epidemi 
Tuberkulosis. Di bawah ini kami berikan data 
kasus penyakit TBC dan populasi di 
Kabupaten Jepara. 

Tabel Jumlah Kasus Penyakit TBC di 
Kabupaten Jepara Tahun 2020 – 2021 

 

𝐵𝐵 
 

𝑎𝑎 
 

𝑅𝑅 
 



40 | Jurnal Ilmu Komputer dan Matemtika Vol. 4 No. 2 (2023) 37-43 

Thn Jumlah Kasus yang Ditemukan 
Rentan TBC Terinfeksi 

TBC 
Sembuh 

TBC 
2020 1.184.947 912 864 
2021 1.188.510 767 695 

Tabel  di atas menunjukkan jumlah 
penduduk Kabupaten Jepara tahun 2020 
sebanyak 1.184.947 orang, ditulis 𝑁𝑁 =
1.184.947  dengan asumsi bahwa populasi 
awal rentan terhadap tuberkulosis adalah 
1.184.947, ditulis 𝐵𝐵(0)  =  𝐵𝐵(2020)  =
1.184.947. Kemudian total populasi di 2021 
adalah 1.188.510 orang dengan asumsi 
bahwa populasi setelah 1 tahun yang rentan 
terhadap tuberkulosis 1.188.510 , ditulis 
𝐵𝐵(2021)  = 1.188.510. 

Data jumlah pasien Tuberkulosis di 
Kabupaten Jepara pada tahun 2020 sebanyak 
912 orang, ditulis 𝑎𝑎(𝑑𝑑)  =  912  dengan 
asumsi bahwa jumlah pasien yang terinfeksi 
TBC adalah 912, ditulis 𝑎𝑎(0)  =  𝑎𝑎(2020) = 
912 . Kemudian jumlah pasien terinfeksi 
Tuberkulosis pada tahun 2021 sebanyak  767 
orang, dapat ditulis 𝑎𝑎(2021)  =  767. 

Selanjutnya, data jumlah pasien sembuh 
dari TBC di Kabupaten Jepara tahun 2020 
sebanyak 864  orang, ditulis 𝑅𝑅 =
 864 dengan asumsi bahwa jumlah pasien 
sembuh dari TBC adalah 864, ditulis 𝑅𝑅(0)  =
 𝑅𝑅 (2020)  =  864 . dan 695 orang sembuh 
dari TBC tahun 2021, dapat ditulis 
𝑅𝑅 (2021)  =  695. 
 

 Asumsi dan Parameter Model Epidemi 
Tuberkulosis 

Berdasarkan data dinas kesehatan Jawa 
Tengah tahun 2020 dan 2021 dapat 
diasumsikan bahwa penyakit tuberculosis di 
Kab Jepara menggunakan model epidemi 
SIR adalah sebagai berikut: 

1. Kami berasumsi bahwa tidak ada 
imigrasi atau kelahiran dan kematian 
murni, jadi jumlah orang yang belum 
terinfeksi tidak akan bertambah atau 
berkurang. 

2. Peningkatan jumlah individu yang 
terinfeksi dan individu yang rentan 
tertular TBC. 

3. Peningkatan angka individu yang 
pulih dari TBC. 

4. Individu yang sembuh tidak dapat 
rentan tertular TBC lagi. 

Selanjutnya, asumsi di atas dibentuk oleh 
model epidemi SIR terhadap TBC, yaitu: 

 

�

𝑑𝑑𝐵𝐵
𝑑𝑑𝑑𝑑

     =   𝐴𝐴 − 𝛼𝛼𝐵𝐵𝑎𝑎                  

𝑑𝑑𝑎𝑎
𝑑𝑑𝑑𝑑 

     =    𝑎𝑎𝐵𝐵𝑎𝑎 − ( 𝛽𝛽 + 𝛿𝛿 )𝑎𝑎
 

 

Dengan deskripsi individu yang rentan 
terhadap Tuberkulosis (𝐵𝐵)  dan individu 
terinfeksi Tuberkulosis (𝑎𝑎), tingkat kelahiran 
atau migrasi (𝐴𝐴). Sementara parameternya 
untuk angka kesembuhan (𝛼𝛼) , penularan 
tuberkulosis (𝛽𝛽), dan angka kematian akibat 
TBC (𝛿𝛿). 

Data populasi awal Kabupaten Jepara 
yang rentan tuberkulosis 𝐵𝐵(0)  =
 𝐵𝐵(2020)  = 1.184.947  dan 𝐵𝐵(2021)  =
 1.188.510  maka jumlah penduduk yang 
sembuh dari tuberkulosis 𝑅𝑅(2021)  =  767 , 
sehingga dapat disubstitusi menjadi jumlah 
individu yang rentan terhadap TBC (𝐵𝐵), 

 

𝐵𝐵 (𝑑𝑑) = 𝐵𝐵 (0)𝑑𝑑�
𝑎𝑎

𝛽𝛽+𝛿𝛿�𝑅𝑅(𝑡𝑡) 
 

dengan 𝐵𝐵(𝑑𝑑), yaitu jumlah rentan TBC, 𝐵𝐵(0) 
jumlah awal populasi dan 𝑅𝑅(𝑑𝑑) jumlah pasien  
pengidap TBC yang telah sembuh, diperoleh 
 

𝑎𝑎
𝛽𝛽 + 𝛿𝛿

= 43 × 10−7  
 

dengan tingkat transmisi 𝛽𝛽 = 4,3 × 10−6 . 
Dengan asumsi tingkat pemulihan dalam 10 
tahun adalah 𝑎𝑎 = 𝛿𝛿 = 1

10
  maka 𝑎𝑎 = 10−1  = 

0,1. Akibatnya model epidemi SIR yang 
terinfeksi TBC di Kabupaten Jepara adalah 

�

𝑑𝑑𝐵𝐵
𝑑𝑑𝑑𝑑

     =    1.184.947 −  4,3 × 10−6𝐵𝐵(t)𝑎𝑎(t)               

𝑑𝑑𝑎𝑎
𝑑𝑑𝑑𝑑 

     =    4,3 × 10−6 𝐵𝐵(t)𝑎𝑎(t) −  0,1𝑎𝑎(t)                        
 

 
 Titik Ekuilibrium Model Epidemi 
Tuberkulosis 

Dari sistem model epidemi SIR 
penyebaran penyakit TBC di Kabupaten 
Jepara, dapat ditentukan nilai titik 
ekuilibrium. Jika 𝐵𝐵(𝑑𝑑) dan  𝑎𝑎(𝑑𝑑)  masing-
masing menyatakan jumlah individu dalam 
setiap subpopulasi pada waktu t, kemudian 
dari sistem di atas diperoleh: 
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𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑡𝑡

=0 dan 𝑑𝑑𝐼𝐼
𝑑𝑑𝑡𝑡

= 0 
Sehingga 
 

�

𝑑𝑑𝐵𝐵
𝑑𝑑𝑑𝑑

     =    1.184.947 −  4,3 × 10−6𝐵𝐵𝑎𝑎                  

𝑑𝑑𝑎𝑎
𝑑𝑑𝑑𝑑 

     =    4,3 × 10−6 𝐵𝐵𝑎𝑎 −  0,1𝑎𝑎                              
 

 

dan jika 𝑎𝑎 ≠  0, dengan persamaan 2, maka 
4,3 × 10−6𝐵𝐵 −  0,1 =  0  diperoleh 𝐵𝐵 =
23.256 . Kemudian disubtitusikan ke 
persamaan 1 maka menjadi  1.184.947 −
4,3 × 10−6 𝐵𝐵(𝑑𝑑)𝑎𝑎(𝑑𝑑)  =  0  diperoleh 𝑎𝑎 =
11.849.470, sehingga kita peroleh nilai titik 
ekuilibriumnya (𝐵𝐵, 𝑎𝑎)  =
(23256, 11849470). 

 
 Analisis Stabilitas Titik Ekuilibrium 

Model Epidemi Tuberkulosis 
Diketahui bahwa titik ekuilibrium model 

epidemi pada penyebaran TBC di Kabupaten  
Jepara adalah (𝐵𝐵, 𝑎𝑎) =
(23256, 11849470). Kemudian tentukan 
analisis stabilitas titik ekuilibrium dengan 
contoh 

𝑑𝑑𝑑𝑑
𝑑𝑑𝑡𝑡

= 𝑓𝑓1 (𝐵𝐵, 𝑎𝑎) dan 𝑑𝑑𝐼𝐼
𝑑𝑑𝑡𝑡

= 𝑓𝑓2 (𝐵𝐵, 𝑎𝑎) 
 
Jadi,  

�𝑓𝑓1 (𝐵𝐵, 𝑎𝑎) = 1.184.947 −  4,3 × 10−6𝐵𝐵𝑎𝑎 = 0
𝑓𝑓2 (𝐵𝐵, 𝑎𝑎) = 4,3 × 10−6𝐵𝐵𝑎𝑎 − 0,1𝑎𝑎            = 0

 

 
Diperoleh linearisasi persamaan 
menggunakan bentuk matriks jacobian 

𝐽𝐽𝑓𝑓(𝐵𝐵, 𝑎𝑎) = �

𝑑𝑑𝑓𝑓1(𝐵𝐵, 𝑎𝑎)
𝑑𝑑𝐵𝐵

𝑑𝑑𝑓𝑓1(𝐵𝐵, 𝑎𝑎)
𝑑𝑑𝑎𝑎

𝑑𝑑𝑓𝑓2(𝐵𝐵, 𝑎𝑎)
𝑑𝑑𝐵𝐵

𝑑𝑑𝑓𝑓2(𝐵𝐵, 𝑎𝑎)
𝑑𝑑𝑎𝑎

�

= �−4,3 × 10−6𝑎𝑎 −4,3 × 10−6𝐵𝐵
4,3 × 10−6𝑎𝑎 4,3 × 10−6𝐵𝐵 − 0,1

� 

 
Kemudian kita dapatkan titik ekuilibrium 

matriks jacobian dengan (𝐵𝐵, 𝑎𝑎) =
(23256, 11849470), yaitu 

�−50,95 −0,1
50,95 0 � 

 
Berdasarkan matriks jacobian, persamaan 

karakteristik diperoleh: 
 

λ2  +  50,95 λ +  50,95 =  0 
 

Sehingga diperoleh eigenvalue yaitu 𝜆𝜆1  =
−49,92956  dan 𝜆𝜆2  =  −1 ,02044 dengan 
𝜆𝜆1 < 0 dan 𝜆𝜆2  <  0 maka kita mendapatkan 
titik ekuilibrium (𝐵𝐵, 𝑎𝑎) =
(23256, 11849470) stabil. Ini menunjukkan 
bahwa untuk jumlah individu yang rentan 
dan jumlah individu yang terinfeksi sangat 
kecil, hal ini merupakan kondisi yang 
diharapkan karena akan menuju kondisi yang 
bebas penyakit TBC. 

 

 Angka reproduksi dasar 
Sistem titik ekuilibrium persamaan yaitu 

𝐵𝐵, 𝑎𝑎 = 𝛽𝛽+𝛿𝛿
𝛼𝛼

, 𝐴𝐴
𝛽𝛽+𝛿𝛿

 dari persamaan titik 
ekuilibrium, 𝛽𝛽𝐴𝐴  diperoleh di mana angka 
reproduksi dasar dipengaruhi oleh tingkat 
kelahiran dan tingkat penularan TBC. 

 

𝑅𝑅0 = 𝛼𝛼𝑏𝑏𝐴𝐴  
=  ( 4,3 × 10−6)11849470 =  5,09527 

Diperoleh rata-rata 5 orang yang terinfeksi 
dan menginfeksi mereka yang rentan untuk 
TBC. 

 

 Solusi Numerik 
Berdasarkan model SIR yang digunakan 

pada bagian sebelumnya, kami melakukan 
simulasi untuk memprediksi tingkat 
penyebaran penyakit menular tuberkulosis 
selama 15 tahun ke depan. 

 

 KESIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah 

1. Berdasarkan analisis data deskriptif 
penduduk Kabupaten Jepara dan jumlah 
individu yang terinfeksi Tuberkulosis 
pada tahun 2020 dan 2021, ditemukan 
bahwa Asumsi dalam penelitian ini, 
sebagai berikut: 
a. Pada penduduk terdapat angka 

kelahiran pada penduduk awal 
Kabupaten Jepara. 

b. Peningkatan jumlah individu yang 
terinfeksi dan individu yang rentan 
terhadap tertular TBC. 

c. Peningkatan tingkat individu yang 
pulih dari TBC. 

d. Individu yang sembuh tidak dapat 
rentan tertular TBC lagi. 
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2. Berdasarkan penelitian ini, diperoleh 
angka reproduksi dasar R0 =  5,09527 , 
yang menunjukkan bahwa satu orang 
yang terinfeksi dapat menginfeksi rata-
rata 28 orang. 
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