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ABSTRACT

Anthrax is an infectious disease that caused by the Bacillus anthracis bacteria. The disease attacks animals such
as cows in acute and preacute stage. Anthrax is a zoonotic disease that can be transmitted to humans through
three types of media that are skin, digestive and respiratory tracts. To overcome the high death risk, treatment and
vaccination of the period 6 — 12 months are conducted. The aims of this study is developing a mathematical model
of anthrax spread in animal populations with vaccination treatment. The model is also consider human populations,
such that the SIRSV model (susceptible, Infected, Recovered, susceptible and Vaccine) is used for animal
population and S| model (susceptible, Infected) is used for human population. The stability of model is analyzed at
the critical points by linearization method. The free-disease unstable critical point and the stable endemic critical
point are derived. The simulation shous that the number of infected animal and infected human population is not
significantly different and indicates that the vaccination treatment could overcome the spread of anthrax succesfully.
Keywords : Anthrax, Critical Point Endemic, Critical Point Non Disease, linearization method, Mathematical

Models

ABSTRAK

Antraks merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Bacillus Anthracis. Penyakit tersebut dapat
menyerang hewan mamalia seperti sapi, yang dapat ditemukan dalam bentuk akut dan perakut. Penyakit Antraks
dikategorikan sebagai penyakit zoonos/s sehingga dapat menular ke manusia melalui tiga cara yaitu melalui kulit,
pencernaan dan pernafasan. Untuk mengatasi tingginya kematian yang menimbulkan kerugian pada ternak,
dilakukan pengobatan dan vaksinasi setiap 6 — 12 bulan. Penelitian ini bertujuan untuk membangun model
matematika penyebaran penyakit Antraks pemberian vaksinasi populasi hewan. Model yang dibangun dengan
melibatkan infeksi penyakit tersebut pada populasi manusia ini menggunakan model SIRSV (Susceptible, Infected,
Recovered, Susceptible dan Vaccine) untuk populasi hewan dan model S| (Susceptible, Infected) untuk populasi
manusia. Kestabilan model dianalisa disetiap titik kritis dengan menggunakan metode linearisasi. Dari model

matematika yang dibangun diperoleh titik kritis bebas penyakit yang tidak stabil dan titik kritis endemik yang stabil.
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Dari simulasi model pada kedua titik kritis tersebut dapat disumpulkan bahwa dalam waktu yang sama perbedaan
banyaknya anggota sub populasi hewan terinfeksi dan populasi manusia terinfeksi untuk kedua titik kritis tersebut
tidak signifikan dan menunjukkan keberhasilan program vaksinasi dalam mengatasi endemisitas penyebaran
penyakit antraks.

Kata Kunci : Antraks, Titik Kritis Endemik, Titik Kritis Bebas Penyakit, Metode Linearisasi, Model Matematika

. PENDAHULUAN

Antraks adalah penyakit menular yang disebabkan oleh bakteri Bacillus Anthracis, yang bersifat
fatal serta menyerang baik hewan maupun manusia (OIE, 1992 dalam Hardjoutomo dan
Poerwadikarta, 1996). Penyakit ini merupakan salah satu penyakit yang sudah dikenal selama
berabad-abad. Kuman antraks pertama kali di isolasi oleh Robert Koch pada tahun 1877. Kata antraks
dapat diartikan dalam bahasa Ywnanidan istilah dengan kata “arang’ atau “batubara’, dalam bahasa
inggris “coal’ dan dalam bahasa prancis di sebut “charbor’. Kata ini digunakan karena kulit para
korban akan berubah menjadi hitam (Widoyono, 2008 dalam H.S. Gigieh., 2012). Antraks ada dihampir
semua negara Afrika dan Asia, beberapa negara di Eropa, beberapa negara bagian Amerika Serikat
dan beberapa daerah di Australia (WHO, 1998; Todar, 2002 dalam Adji dan Natalia, 2006). Menurut
Soemanagara (1958) dalam Hardjoutomo dan Poerwadikarta, 1996, sejak tahun 1885 antraks pada
hewan di Indonesia telah lama dikenal dan telah dibuktikan keberadaannya secara laboratorik.
Sehingga penyakit antraks sudah endemik dan kasus tersebut terjadi di setiap tahun di berbagai

daerah di Indonesia.

Penyakit antraks dapat menyerang hewan domestik maupun liar, terutama hewan pada
herbivora seperti sapi dan dapat pula menyerang manusia (OIE, 2000; Todar, 2002 dalam Adji dan
Natalia, 2006). Hewan dapat tertular antraks melalui pakan (rumput) atau minum yang terkontaminasi
spora. Penyakit tersebut merupakan zoonosis khususnya binatang pemakan rumput atau ternak
seperti sapi. Oleh karena itu, manusia dapat terinfeksi penyakit ini apabila endospora masuk ke dalam
tubuh melalui kulit yang lecet atau luka, pernafasan atau makanan yang terkontaminasi. Antraks pada
manusia juga dibedakan menjadi tipe kulit, tipe pencernaan, tipe pernafasan dan tipe meningitis.
Wilayah yang terserang antraks biasanya lebih bersifat terbatas. Daerah-daerah yang terserang
antraks biasanya memiliki tanah yang bersifat alkalis dan kaya bahan-bahan organik (Subronto, 2003
dalam Yakin, 2010). Sumber utama infeksi kuman adalah tanah dan air. Faktor yang mempercepat
penularan penyakit antraks adalah musim panas, kekurangan makanan dan keletihan (Astiti, 2010).
Untuk mencegah dan mengurangi infeksi penyakit antraks pada hewan yang merugikan ekonomi.
Dapat dilakukan pengobatan terhadap hewan terinfeksi antraks tahap awal dan vaksinansi terhadap

hewan yang masih sehat atau yang telah sembuh dari antraks.

Berdasarkan penyebaran penyakit antraks pada populasi hewan akan dikaji melalui model
epidemi SIR dan pada populasi manusia akan dikaji melalui model epidemi SlI. Dalam model tersebut

populasi hewan dibagi menjadi 4 kelompok yaitu kelompok individu yang retan (Susceptible),
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kelompok individu yang terinfksi (/nfected), kelompok individu yang telah sembuh (Recovered). Pada
populasi manusia dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok individu yang rentan (Susceptible) dan
kelompok individu yang terinfeksi (/nfecfed). Model yang dibangun akan diuji kestabilannya di titik
kritis bebas penyakit dan endemik dari model tersebut dengan menggunakan matriks Jacobi yang di

peroleh dengan metode Linearisasi.

Il METODE PENELITIAN

2.1.  Jenis Dan Sumber Data
Secara umum jenis data yang digunakan adalah data kuantitatif yang meliputi nilai
parameter-parameter yang tercakup dalam model matematika yang bersumber dari literatur

yang ada, sedangkan sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder.

2.2. Prosedur Penelitian

Penelitian dilakukan sesuai prosedur dibawah ini :

1. Memulai penelitian.

2. Mengkaiji literatur, membuat asumsi-asumsi, mendefinisikan parameter yang digunakan
pada model penyakit antraks.
Membangun model matematika penyebaran penyakit antraks.

4. Menentukan titik-titik kritis model tersebut serta menganalisa sifat kestabilan titik-titik
kritis dari model tersebut.

5. Membuat simulasi dan menyimpulkan hasil penelitian.
M. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Membangun Model Matematika Penyebaran Penyakit Antarks

Model penyebaran penyakit antraks dapat dibangun dari diagram alur penyebaran
penyakit tersebut yang terdapat pada Gambar 1.

Gambar 1 : Diagram Alur Penyebaran Penyakit Antraks

Melalui diagram alur pada Gambar 1 penyebab infeksi Bacillus Anthracis (B) , populasi

hewan rentan (sh), populasi hewan terinfeksi (Ih), populasi hewan sembuh (Rh) , populasi
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hewan divaksin (v) populasi manusia rentan (sm) , dan populasi manusia terinfeksi (Im) ,
dengan jumlah populasi hewan Ny =s, +I,+R,+V dan jumlah populasi manusia
Ny =Sy + 1, dibangun dalam suatu model berupa sistem persamaan diferensial tak linier

sebagai berikut :

—=Y- + &R —YSSh — 1S serrersininni s s (2)
dt Ny,
dl aS, B
h h
—= LN T - 3)
dt N
dr),
—— =Bl — &Ry — Ry — R creerirrei e (4)
dt
dv
—— = YESp + ORp — gV e (5)
dt
ds 71,S
m h°m
—=Z- = g S eeee e (6)
dt Ny
dl 7145
m h°m
—= = ] = Pyl e (7)
dt N

3.2. Penentuan Titik Kritis
Titik kritis penyebaran penyakit antarks dapat dibangun dari persamaan (1) —(7) dalam

keadaan stagnan atau tidak dapat perubahan dalam populasi.

dB ds di dr dv ds di
T, g, hog, o, B, Mg IM g ®)
dt dt dt dt dt dt dt
Sehingga dapat diperoleh dua fitik kritis yakni titik kritis bebas penyakit yang diekspresikan
sebagai (0, Y oo v’ ,Z,oj dan titik kritis endemik diekspresikan sebagai
0 YJ+/41 yl(YJ+/41) Hy
Ul _(B,sh Iy Ry V sm,lm) dimana :
B = K +etteeueeeateee et e e ahe e e heee e eeeaateenE et e aa e e e R eeea e e e R Aee R teeeREeeeReeeeReeeahteeaReeeaneeeaneeennneenneeennnean 9)
s, - Wl Blevorim) (10)
(NN(YS + u NB+puq+R)e+0+puq) + KB+ +R)uy
+Huq+R)e + (B + pq+R)o)a)
Yak
|, ) e (11)

NGO+ g)(B o+ ey tR) (e + o ) + KB+ g Ry
Huy+R)s + (B + 1y +R)0)a)
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Y Sak
Rh

(N (Y54 i) (B + g +R)(e + 0+ pg) + k(B + g +R )y
Hug+B)e + (B o+ uy +R)0)a)

Y(Y(SeNh B+ yl+Pl)(£ + 0+ yl) + kaop)

Vs ——
NG (YO + uX(B+puq+R)e+ 0+ pq) + k(B +uq+R)Iuq
+(uqtR)e+ (B + p+tR)o)a

z NmNh(Y§+y1)(ﬂ+p1+Pl)(£+0'+/11) + k((ﬂ*//]_*’:i)ﬂl
+H(uq+R)e+ (B +utR)o)aN,

m NmNh(Y5+#1)(ﬁ+/41+Ff|_)(5 +o+ #1)#2 + k(#g((ﬂ+#l+ﬁ)#1
+(/41+Fi)5 +(B+ ;11+Pl)a)Nm + Y (e+o0+ yl))a

ak(e + o+ ,ul)Z

NmNh(Y5+ ﬂ1)(ﬁ+ ﬂ1+p1)(5 +o+ /’1)#2
(1 +Py)| +kCup (B + 1y +R )y (g 4R
+(B+pu+R)oOING + 7Y (e + 0+ 1))a

3.3. Kestabilan Titik Kritis
Untuk mengkaji kestabilan titik kritis bebas penyakit terlebih dahulu dilakukan

transformasi terhadap variabel S, ,V ,dan S . Matriks Jacobi dari sistem persamaan dalam

sistem koordinat baru selanjutnya yang dievaluasi di titik (0,0,0,0,0,0,0)sehingga
menghasilkan nilai-nilai eigen sebagai berikut :

A = R s (16)

A = =R = ] e 17)

A = =B B = B e (18)

A = TE T O T ] e (19)

A = T e (20)

Ay = mH e s (21)

A = mHy = Py (22)

Mengingat nilai 4, positif dan 4,, 43, 44, 45, 44, 4; negatif, sistem tersebut tidak stabil dititik
kritis  T,. Kestabilan titik kritis endemik terlebih dahulu dianalisa dengan melakukan

transformasi terhadap variabel (B, Syl Ry VoS |m) . Sehingga Matriks Jacobi sistem di titik

h''h’"h
kritis baru (0, 0,0,0,0,0, 0) memberikan persamaan karakteristik sebagai berikut :

7 6 5 4 3 2 23
agl + A +8y4 +agh +ay4 +agd +AgA+87 =0 e (23)
Dengan

a c d e f g h
ag =-1, 3 =-—y ady=-—ya3=-—, 8 =-—, g =-—, Ag=-—, 87 =-—
b b b b b b m
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Dimana

a=ABE+GB+CE >0, b=BE >0, c=HBE+ABG+AEC+GC+EJ >0,
d = KEB + HGB + AEC + AGC + AEJ +GJ + EL >0, e = KBG + KEC + HGC + HEJ + AGJ + AEL+GL >0
f =KGC +KEJ + HGJ + HEL+ AGL >0, g =KGJ+KEL+HGL >0, h=KG >0, m=M >0

dengan

A=X+Py+uy + iy

B =N

£ =Ny (v ) (8 +8) (oo ) k(o )i o (g v ) e (o ) o)y
6 = (105 00) (550 +7) () oy (0 8) i + (i =) (0 7))y 1 ()
c =((ﬂ+3,ul+Pl+g+a+Yé‘)Nh +ak)

=X+ (X + ) (g + )
3=(pem+r)(erorm)Ng+(pe2m+m+ero)(aksNyuy)

k=% (u + 7)) 1y

L= Nh (Y5+,ul)(/3+/.zl+Pl)(g+a+,u1)+k((/5‘+,ul+Pl);zl+(yl+Pl)g+(ﬂ+yl+Pl)a)a

M = N N,

Persamaan karakteristik pada persamaan (23) memiliki koefisien aj,a;,a,,2a5,24, 25, ag
dan a, bernilai negatif. Koefisien-koefisien tersebut ditabelkan mengikuti karakteristik Routh

Hurwitz sebagai berikut :

Tabel 1 : Tabel Routh Hurwitz

7

) ag a, a, ag
6

A a0 a3 ag %
5

2 by by by 0
4

A ¢ cy cq 0
3

A d 1 d 2 0 0
2

A € €y 0 0
1

P f 0 0 0

lo 91 0 0 0
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2
ac —db ae — fb agm — hb (acd +afb)—(d b+a e)
b, = — , by = , = ¢ = — ’
1 2 3 1
ab ab abm b (ac - db)
2 2
(acfm+ab h)—(a gm+dbfm) h
Cy = ’ 03 =——
bm(ac—db) m

2 3 2 22 2.2 2 2
(acdem+2afbem+cdbfm+a cgm + b dh)—(d bem+a e m+b f m+ac fm+ach h+adbgm)

dh =~ 2 2 ’
bm (acd+afb)— db+ace
2 2 2 2 3 2
acdgm + afbgm + ab eh+cdb h)—-|d bgm+a egm+b fh+ac bh
d2= 2 2 ,
bm (acd+afb)—(d b+a e)
2 2 3 2 2 22 2.2 2 2 2 2 2 4 2 2 2
gam +acbhhme+a me f+ac f m +acfmhb +acd gm +ah b + 3am dfbg + cmd hb
2.2 2 32
+m d efbo+m f b
2 2 2 2 22 2 2 2 2 2 2 3 2 3
—|2a cfgm +a dem g+ 2a b gmh+ac bhmd + acm def + 2am ef b+cm df b+d bgm + 2mdfb h
1= 2 3 2 22 22 2 2
bm { | macde + mdcfb + 2maefb + a gmc +hb d )—|{md be+ma e +mf b + fmac + agmdb + hb ac
2.2 2 3 2 22 2 3 2 2 2 2 2 2 2
2b d m chg +bem fgd +2ab e m fh+3abdfm g +b dem cfh +3a bem chg + abde hm ¢
2 2 2 3, 2 2 2
+ab m chgf + 2ab eh md +b mch f +a m fge +ab mc h +am c f g+am cg d
4 2 2 3.3 3 3
+3ab h gm+b m f g+g m a
3.2 3.2 3 2 3.2 22 2, 2 3
3b dm hgf + bdm cf g+ 3ab emch + 2abem f g + 2abdm c¢ g + abem fc h + adem cfg
h 22 23 2 2 32 222 2
e, = — —| +ab dehm g +b dmc h +b em f h+b d hme +2a mcfg +a dem g +3a b g m h
= s
2 m +bg md +hb

f, =-
1
2 23 2 2 22 2,2 2 2 2 2 2 4 2
gma +a chhme+a me f+ac f m +acfmhb +acd gm +ah b + 3am dfbg
2 2 2.2 2,32
bm +cmd hb +m d efb+m f b

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
_| 2a ¢fm g+a dem g+ 2a gmhb +ac bhmd + acm def + 2am efb + cm df b
3 2
+d bgm + 2mdfb h

Syarat kestabilan Routh Hurwitz terpenuhi karena semua koefisien karakteristik bernilai negatif
dan tidak terdapat perubahan tanda dari semua elemen-elemen dari kolom pertama tabel

Routh Hurwitz karena mempunyai tanda yang sama. Disimpulkan bahwa titik kritis Tl bersifat

stabil.

3.4. Simulasi

Dalam penelitian ini dilakukan simulasi model yang bertujuan untuk mengilustrasikan
penyebaran penyakit antraks. Simulasi dilakukan dengan bantuan software matematika Maple
13 dengan memberikan nilai awal dan nilai parameter pada model. Nilai-nilai yang digunakan

dalam penelitian ini dinyatakan dalam Tabel 2 dan Tabel 3.

Tabel 2 : Nilai Parameter

No Parameter Nilai Sumber
1
1 xJun
X 0.04444444 Life Time Bakteri /
1
2 —— xJum
Y 0.0833333 Life Time Hewan J
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1
3 xJu
Z 0.0105556 Life Time Manusia J
4 a 0.5 Diasumsikan
5 B 0.1428571 Diasumsikan
6 & 0.0714286 Diasumsikan
7 4 0.1111111 Diasumsikan
8 ) 0.0333333 Diasumsikan
9 o 0.0333333 Diasumsikan
10 !
= 0.0001389 Life Time Hewan
1
1
2 0.0000427 Life Time Manusia
12 R 0.2941176 Diasumsikan
13 ) 0.3333333 Diasumsikan
14 k 10000 Diasumsikan
Tabel 3 : Nilai Awal
NO Variabel Nilai Sumber
1 B 8000 Adiji dan Natalia
2 Sh 600 SKRIPSI, Rahmawati
3 Ih 238 Yakin. E. A
4 Rh 168 Yakin. E. A
5 v 230 Yakin. E. A
6 Sm 247 SKRIPSI, Rahmawati
7 Im 9 Fahdhienie F, dkk

Simulasi kondisi bebas penyakit antraks pada populasi hewan dengan pemberian

vaksinasi diilustrasikan pada Gambar 2 untuk nilai awal bakteri Bacillus Anthracis (B) sebanyak
8000 bakteri, hewan rentan (Sh) sebanyak 600 ekor, tidak ada hewan terinfeksi (Ih), tidak ada

hewan sembuh (Rh), hewan yang divaksin (V) sebanyak 230 ekor, manusia rentan (Sm)

sebanyak 247 orang, dan tidak ada manusia terinfeksi (Im).
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Gambar 2 : Kurva Pertumbuhan Bakteri, Populasi Hewan, Populasi Manusia pada
Kondisi Bebas Penyakit terhadap Waktu

Simulasi kondisi

endemik antraks pada populasi hewan diberikan vaksinasi
diilustrasikan pada Gambar 3 untuk nilai awal bakteri Bacillus Anthracis (B) sebanyak 8000
bakteri, hewan rentan (Sh) sebanyak 600 ekor, hewan terinfeksi (Ilh) sebanyak 238 ekor,
hewan sembuh (Rh) sebanyak 168 ekor, hewan yang divaksin (V) sebanyak 230 ekor,

manusia rentan (Sm) sebanyak 247 orang, dan manusia terinfeksi (Im) sebanyak 9 orang.
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Gambar 3 : Kurva Pertumbuhan Bakteri, Populasi Hewan, Populasi Manusia pada
Kondisi Endemik terhadap Waktu

3.5. Pembahasan

Gambar 2a dan 3a menunjukkan bahwa dinamika pertumbuhan bakteri Bacillus
Anthracis pada kondisi bebas penyakit dan kondisi endemik tidak menunjukkan perbedaan
pertumbuhan bakteri, keduanya mengikuti model logistik.

Perbandingan populasi hewan rentan, hewan terinfeksi, hewan sembuh, hewan
divaksin, manusia rentan, dan manusia terinfeksi untuk kondisi bebas penyakit dan endemik

pada setiap kelompok populasi digambarkan dalam Tabel 4.4 —4. 9.
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Tabel 4 : Perbandingan Populasi Hewan Rentan

Kondisi Keadaan Awal Dalam 1 hari Dalam 11 hari Dalam 22 hari
Bebas Penyakit 600 4 0
Endemik 600 9 0

Tabel 5 : Perbandingan Populasi Hewan Terinfeksi

Kondisi Keadaan Awal Dalam 0.5 hari Dalam 52 hari Dalam 100 hari
Bebas Penyakit 0 475 0
Endemik 238 584 2
Tabel 6 : Perbandingan Populasi Hewan Sembuh
Kondisi Keadaan Awal Dalam 4 hari Dalam 53 hari Dalam 135 hari
Bebas Penyakit 0 142 18 0
Endemik 168 323 38 1
Tabel 7 : Perbandingan Populasi Hewan diVaksin
Kondisi Keadaan Awal Dalam 25 hari Dalam 651 hari
Bebas Penyakit 230 229 211
Endemik 230 0.6 212
Tabel 8 : Perbandingan Populasi Manusia Rentan
Kondisi Keadaan Awal Dalam 31 hari Dalam 80 hari
Bebas Penyakit 247 75 55
Endemik 247 7 1
Tabel 9 : Perbandingan Populasi Manusia Terinfeksi
Kondisi Keadaan Awal Dalam 2 hari Dalam 31 hari Dalam 60 hari
Bebas Penyakit 0 52 3
Endemik 9 71

Dari Tabel 4 — 9 dapat diinterpretasikan bahwa dalam waktu yang sama kedua kondisi

bebas penyakit dan kondisi endemik menunjukkan perbedaan banyaknya anggota sub

populasi hewan terinfeksi dan populasi manusia terinfeksi yang tidak signifikan dan kedua

kondisi tersebut menunjukkan keberhasilan vaksinasi khususnya dalam mengendalikan kondisi

endemik sehingga populasi hewan terinfeksi dan manusia terinfeksi mengalami penurunan

drastis (Gambar 2g dan Gambar 39).
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Iv.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka dapat di simpulkan bahwa :

1.

Model matematika untuk kestabilan penyebaran penyakit antraks dibangun dalam suatu sistem

persamaan diferensial tak linier yang terdiri dari 7 persamaan, yakni:

dB B
— =XBf{ 1-—
dt k

dsp, as,B
— =Y - + &Ry —YO(Sy +&Ry) — 1Sy
dt Ny,
dl aS,B
h h
— = By —#ly — Rl
N
dRh
— = Bl —€Ry —oRy, — Ry,
dt
dv
— =Y&(Sy, +¢Ry) + Ry — 1V
dt
ds,, hSm
— = ~ HaSm
dt N
di 71,8
m h”m
— = “#oly =Rl
dt N

Model penyebaran penyakit antraks memiliki titik  kritis bebas  penyakit

TO—[O,O,O,O v Vs ’Zj yang tidak stabil. Hal ini menunjukkan bahwa kondisi bebas

Yo+ (YO +um) py
penyakit tidak bersifat tetap. Adapun titik kritis endemik 1, = (B,sh, Iy Ry V. Sy |m) dimana
B=k

YNh(ﬂ+,ul+Pl)(5+a+y1)

S, =
h (Nh(Y§+/11)(ﬂ+/—l1+Pl)(s+o‘+yl)+k((ﬂ+#l+pl)lul
+(BYS + yl+Pl)g +(B+ y1+|31)g)a)

Yak(e + o + /41)

=
" NGO+ (Bt RN+ o+ ) + KB+ g+ Py
+(BYS + /11+Pl)g + (B + ,ul+Pl)0')a)

Y Sak

R. =
M NGV S+ up) B+ g+ R+ 0+ uy) + k(B + uy+R)uy

+H(BYS + py+R)e+ (B + pq+R)o)a)
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7 NmNh(Y§ + ﬂl)(ﬁ + ul+Pl)(.9 +0+ ,ul) + k(B + /11+Pl),ul
+H(BYS + pq+R)e + (B + ug+R)o)aN

NmNh(Y5+ /11)(,3 + /11+P1)(5 +o+ /11)/12 + k(ﬂg((ﬂ + #1‘*’%_)/11
+(BYS + ul+Pl)£ +(B+ ,ulJrPl)O')Nm +yY(e+o+ ,ul))a

Wak(e + o+ ul)Z

N Np (YO + u N(B + uq+R)Ee + 0+ )y
(HZ + P2) +k(y2 g+ ,u1+Pl),ul+(ﬂY5 + yl+Pl)g
HB+u+R)OING + Y (e + 0+ e

Y(Y(‘)‘gNh B+ ,u1+Fi)(s +0+ ,ul) +ka(Yoe + o)f3)

Iy =
Np (YO + uq X+ pq+R e+ 0+ pq) +k((B+pq+R)uy
+(BYS + p+R)e + (B + uq+R)o)a

yang stabil menunjukkan bahwa penyakit antraks pada populasi hewan dengan pemberian

vaksinasi pada hewan akan menetap.

Hasil simulasi menunjukkan bahwa dalam waktu yang sama kedua kondisi bebas penyakit dan
kondisi endemik memberikan perbedaan banyaknya anggota sub populasi hewan terinfeksi
dan populasi manusia terinfeksi yang tidak signifikan dan menunjukkan keberhasilan vaksinasi
khususnya dalam mengendalikan kondisi endemik sehingga populasi hewan terinfeksi dan

manusia terinfeksi mengalami penurunan drastis.
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