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ABSTRAK 

 
Di awal tahun 2020, dunia dikejutkan dengan munculnya penyakit menular 

Coronavirus Disease-2019 (COVID-19). Kecepatan penyebaran virus berbeda-beda 

di berbagai wilayah atau negara bergantung pada berbagai faktor seperti lingkungan, 

perilaku manusia, dan kebijakan pemerintah. Banyak penelitian telah dilakukan 

untuk memprediksi penyebaran COVID-19. Penelitian yang telah dilakukan 

biasanya untuk mengetahui kecepatan, puncak, dan prediksi penyelesaian pandemi 

ini. Namun, penelitian tentang penyebaran COVID-19 dengan pendekatan perilaku 

individu yang berbeda masih sangat terbatas. Pemodelan dengan perilaku individu 

yang berbeda dalam penyebaran COVID-19 dapat memberikan hasil yang lebih 

realistis.  

Penelitian ini ingin mengetahui hubungan antara perilaku individu dengan 

penyebaran COVID-19 di Indonesia dengan menggunakan Agent-Based Modeling 

and Simulation, dimana pemodelan ini menekankan pengaruh perilaku individu 

terhadap penyebaran COVID-19. Perangkat lunak yang digunakan dalam pemodelan 

ini adalah Netlogo 6.0. Penelitian ini menggunakan data primer dan data sekunder. 

Data primer didapatkan dari 65 responden yang tersebar dari berbagai daerah di 

Indonesia dan data sekunder dari Satgas Covid-19, website pemerintah maupun 

sumber lainnya. Penelitian ini menyajikan simulasi dan informasi tentang berbagai 

kondisi penyebaran COVID-19 akibat perbedaan perilaku individu. Dari penelitian 

ini diketahui bahwa penerapan protokol kesehatan oleh masing-masing individu dan 

kebijakan yang dilaksanakan oleh pemerintah berdampak pada penyebaran COVID-

19. 

   

  Kata kunci : aget-based, covid-19, model, penyebaran, simulasi 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Di awal tahun 2020, dunia digemparkan dengan munculnya penyakit menular 

yang mengubah tatanan kehidupan. Penyakit ini dinamai Coronavirus Disease-2019 

(COVID-19) oleh WHO pada 11 Februari 2020 (Y. C. Wu et al., 2020). Penyakit 

coronavirus 19 (COVID-19) adalah infeksi virus yang sangat menular dan 

disebabkan oleh sindrom pernafasan akut parah coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 

yang muncul di Wuhan, Cina (Shereen et al., 2020). COVID-19 ini mulai diketahui 

kemunculannya pada Desember 2019 dan pada pertengahan April 2020 virus telah 

menyebar ke lebih dari 200 negara, dengan lebih dari 2,5 juta kasus positif, dan 

lebih dari 180ribu orang meninggal. COVID-19 telah ditetapkan sebagai pandemi 

oleh World Health Organization (WHO) pada 11 Maret 2020. Penularan virus ini 

yang begitu mudah membuat penyebaran virus ini juga sangat cepat. Penularan 

virus ini dapat terjadi melalui droplet maupun kontak langsung (Y. C. Wu et al., 

2020).   

Kecepatan penyebaran virus ini berbeda-beda di berbagai daerah atau negara. 

Di China, tempat asal virus ini, sampai 23 April 2020 terdapat sekitar 82.798 kasus 

positif dengan angka kematian 4.632 jiwa, sedangkan di negara lain seperti 

Amerika Serikat terdapat 849.092 kasus positif dengan angka kematian mencapai 

47.681 jiwa. Angka ini jauh melebihi negara asal tempat COVID-19 bermula. 

Begitu juga dengan Spanyol dan Italia, di kedua negara tersebut kasus positif 

mencapai lebih dari 180ribu. Gambar 1 berikut menjelaskan kecepatan persebaran 

COVID-19 di berbagai negara di dunia pada periode 21 Januari – 22 April 2020. 

Kecepatan penyebaran virus yang berbeda-beda ini dipengaruhi oleh banyak 

hal seperti faktor lingkungan (Daryono, 2020), perilaku manusia, dan intervensi 

pemerintah. Misalnya, penyebaran di China cepat pada awal kemunculan tapi 

kemudian lambat bahkan sampai tidak ada kasus baru lagi pada awal April 2020, 

hal ini salah satunya karena di Wuhan, China menerapkan lockdown total. Di negara 
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lain, tidak banyak yang menerapkan lockdown total sehingga penyebaran virus 

cenderung mengalami peningkatan yang pesat.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.1  Kecepatan persebaran COVID-19 di berbagai Negara 

(Roser et al., 2020) 

 

Di Indonesia sendiri, Pemerintah telah mengeluarkan status darurat bencana 

terhitung mulai tanggal 29 Februari 2020 hingga 29 Mei 2020 terkait pandemi virus 

ini dan menghimbau masyarakat untuk melakukan social distancing serta himbauan 

tidak keluar rumah (Buana, 2020). Namun, tidak semua masyarakat mematuhi 

himbauan ini. Ada masyarakat yang sangat patuh dengan sama sekali tidak keluar 

rumah, ada yang keluar saat agenda penting saja misalnya belanja, ada yang sama 

sekali tidak mengindahkan himbauan tersebut dan tetap beraktivitas seperti 

biasanya. Penelitian ini ingin melihat pengaruh perilaku individu terhadap 

penyebaran COVID-19. Dengan mengetahui pengaruh perilaku individu ini, 

pengambil kebijakan bisa mempertimbangkan adanya intervensi dalam pembatasan 

perilaku individu.  

Penelitian penyebaran COVID-19 dilihat dari sisi perilaku individu belum 

pernah dilakukan, tetapi penelitian penyebaran penyakit lain seperti HIV 
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(Teweldemedhin et al., 2005), influenza (Laskowski et al., 2011), maupun penyakit 

lainnya sudah pernah dilakukan dengan Agent Based Modelling. Agent Based 

Modelling merupakan sebuah metode pemodelan dengan computational yang 

memungkinkan untuk mendeskripsikan bagaimana behavior atau perilaku dari 

agen/ individu. Melalui penelitian ini diharapkan dapat diketahui pengaruh dari 

perilaku individu terhadap penyebaran dari COVID-19.  

 

1.2 Tujuan  Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah menghasilkan pengetahuan baru terkait 

dengan hubungan antara perilaku individu terhadap penyebaran COVID-19. Dari 

hasil penelitian ini dapat diketahui langkah yang perlu diambil dalam upaya 

pencegahan penyebaran Covid-19.  

 

1.3 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah sabagai berikut, 

a. Bagaimanakah dampak perilaku individu terhadap penyebaran COVID-

19? 

b. Bagaimanakah dampak intervensi dalam mengatur perilaku individu 

terhadap penyebaran COVID-19? 

 

1.4 Manfaat Hasil Penelitian 

Penelitian ini dapat bermanfaat baik bagi peneliti, institusi, maupun 

masyarakat atau pemerintah.  Berikut adalah manfaat dari penelitian ini: 

 

Bagi peneliti : 

Memperdalam ilmu pemodelan dan simulasi yang dipelajari dalam Teknik 

Industri, terutama pemodelan dan simulasi berbasis agen yang sebelumnya belum 

dipelajari di Teknik Industri UPN Veteran Yogyakarta, yaitu dengan menggunakan 

Agent Based Modelling and Simulation. 
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Bagi institusi : 

a. Adanya kebaruan temuan pengetahuan mengenai dampak perilaku individu 

terhadap penyebaran COVID-19 yang bermanfaat bagi akademisi, praktisi 

medis,  masyarakat,  dan pemerintah. 

b. Publikasi hasil penelitian pada jurnal yang bereputasi sehingga akan menaikkan 

posisi institusi UPN ”Veteran” Yogyakarta. 

 

Bagi pemerintah dan masyarakat : 

Menghasilkan pengetahuan baru terkait dampak perilaku individu terhadap 

penyebaran Covid-19 sehingga dapat menjadi bahan pertimbangan dalam 

pengambilan kebijakan 

 

 1.5 Sistematika Penulisan Laporan   

Seperti yang telah diuraikan sebagaimana sebelumnya maka penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku individu dengan penyebaran 

Covid-19. 

 

Sistematika penulisan Laporan Penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

BAB  I PENDAHULUAN 

Bab ini memuat latar belakang secara singkat yang mengulas alasan 

mengapa penelitian dilakukan, tujuan. Alasan kuat untuk melakukan 

penelitian dengan tema ini, rumusan masalah yang jelas, serta metode 

yang digunakan, dan manfaat hasil penelitian. 

 

BAB  II TINJAUAN PUSTAKA 

Bab ini berisi tinjauan pustaka yang memuat tinjauan, ulasan singkat 

dan jelas atas pustaka yang menimbulkan gagasan serta mendasari 

penelitian 
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BAB III KONTRIBUSI HASIL PENELITIAN 

Bab ini memuat kontribusi penelitian pada pengembangan ilmu 

pengetahuan, yang menunjukan kemutakhiran state-of-the-art pada peta 

ilmu pengetahuan 

 

BAB IV METODE PENELITIAN 

Bab ini memuat kerangka dan metode yang digunakan dalam penelitian. 

Uraian terperinci dari metode yang dipakai berupa sumber data, 

rancangan penelitian, teknik pengumpulan data dan analisis data.. 

 

BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN 

Bab ini memuat data hasil penelitian, pengolahan data dan analisis, 

rancangan dan uji coba, serta interprestasi data dan pembahasan hasil 

untuk dapat menjawab tujuan penelitian.  . 

 

BAB VI KESIMPULAN DAN SARAN 

Bab ini memuat kesimpulan dari tujuan penelitian serta saran 

rekomendasi agar dapat menyempurnakan penelitian ini. 
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BAB II  

TINJAUAN  PUSTAKA 

 

2.1 Corona Virus Disease (Covid-19) 

Pada akhir Desember 2019, wabah pneumonia misterius dengan gejala 

demam, batuk kering, kelelahan, dan sesekali gejala gastrointestinal terjadi pada 

pasar basah grosir makanan laut, Pasar Grosir Makanan Laut Huanan, di Wuhan, 

Hubei, Cina (Huang et al., 2020). Wabah awal dilaporkan di pasar pada Desember 

2019 dan melibatkan sekitar 66% pekerja yang ada di sana (Y. Wu et al., 2019). 

Kemudian pasar tersebut ditutup pada 1 Januari 2020, setelahnya pengumuman 

peringatan epidemiologis oleh pihak kesehatan setempat pada 31 Desember 2019. 

Patogen wabah ini kemudian diidentifikasi sebagai novel beta-coronavirus, 

bernama 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) dan serupa dengan sindrom 

pernafasan akut yang parah (SARS-2003, disebabkan oleh beta-coronavirus lain) 

yang terjadi 17 tahun yang lalu (Y. Wu et al., 2019). COVID-19 (Infeksi 2019-

nCoV) digolongkan sebagai kategori kelima penyakit menular di Taiwan pada 15 

Januari 2019. Penyakit ini berasal dari subfamili Orthocoronavirinae, dengan ciri 

seperti paku pada permukaannya (Perlman, 2020), dapat menyerang sistem 

pernapasan. COVID-19 memiliki masa inkubasi rata-rata 5,2 hari (Y. Wu et al., 2019) 

yang dapat menyebabkan gangguan ringan pada sistem pernapasan, infeksi paru-paru 

yang berat, hingga kematian. 

 

Penyakit tersebut saat ini sudah tersebar ke berbagai negara, seperti Thailand, 

Jepang, Korea, Vietnam, Jerman, Amerika Serikat, dan Singapura (Y. Wu et al., 

2019). Pada 22 April 2020, total 2.471.136 kasus positif Covid-19 dengan 169.006 

kasus kematian secara global didokumentasikan oleh WHO; di Asia Tenggara 

sendiri jumlah kasus positif Covid-19 mencapai 33.912 dengan kasus kematian 

sejumlah 1427 (World Health Organization, 2020). 
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Gambar 1. Negara dengan Kasus Covid-19 yang Telah Dikonfirmasi  

pada 22 April 2020 

 

WHO, pada tanggal 11 Maret 2020, secara resmi telah menetapkan 

bahwa  kasus corona yang menyebabkan Covid-19 adalah pandemi. Pandemi 

berarti epidemi penyakit yang menyebar di wilayah yang luas, misalnya 

beberapa benua atau bahkan di seluruh dunia. Covid-19 dapat menyerang siapa saja, 

mulai dari bayi, anak-anak, hingga orang dewasa dan lansia, termasuk ibu 

hamil dan ibu menyusui. Karena penyebarannya yang sangat cepat dan belum 

ditemukannya vaksin atas penyakit tersebut, maka membuat beberapa negara 

menerapkan kebijakan untuk memberlakukan lockdown atau self quarantine dalam 

rangka mencegah penyebaran virus corona. Di Indonesia sendiri, 

diberlakukan kebijakan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) untuk menekan 

penyebaran virus ini. 

 

2.2 Pemodelan Berbasis Perilaku 

Memodelkan perilaku manusia sama sekali tidak jelas karena manusia tidak 

random, manusia memiliki pengetahuan dan kemampuan yang beragam, manusia 

dikendalikan oleh pengambilan keputusan yang rasional, serta perilaku manusia 

yang emosional (Kennedy, 2011). Penanggulangan bencana juga membutuhkan 

https://id.wikipedia.org/wiki/Epidemi
https://id.wikipedia.org/wiki/Penyakit
https://id.wikipedia.org/wiki/Benua
https://www.alodokter.com/lindungi-bayi-anda-dari-virus-corona
https://www.alodokter.com/waspadai-infeksi-virus-corona-pada-anak
https://www.alodokter.com/infeksi-virus-corona-pada-ibu-menyusui-ini-yang-perlu-anda-ketahui
https://www.alodokter.com/memahami-istilah-lockdown-yang-mencuat-di-tengah-pandemi-virus-corona
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pengambilan keputusan yang rasional dan cepat. Fase respon atau fase tanggap 

darurat merupakan fase penting dalam penanggulangan bencana. Fase ini 

membutuhkan suatu sistem koordinasi relawan dan sistem yang terintegritasi 

dengan baik dalam pengelolaannya. Setiap kesalahan dalam sistem pada fase ini 

akan berimbas pada peningkatan signifikan dari jumlah korban maupun kerugian 

materil yang ditimbulkan. Oleh karena itu, Khair (no date) membuat sebuah 

penelitian yang bertujuan untuk mengevaluasi sistem koordinasi sentralisasi dan 

desentralisasi penanggulangan bencana erupsi Merapi. Penelitian ini mengintegrasi 

pendekatan Agent Based Modeling (ABM) dan Geographic Information System 

(GIS) dalam memodelkan simulasi evaluasi sistem koordinasi relawan dengan 

beberapa skenario. ABM bertujuan untuk menggambarkan perilaku agents 

(pengungsi dan relawan) saat terjadi bencana dengan karakteristik masing-masing. 

Sedangkan data spasial GIS berguna untuk menggambarkan kondisi jalanan secara 

nyata untuk kawasan Kabupaten Sleman. Hasil simulasi menunjukkan skenario 

alternative desentralisasi yang mengkombinasikan 4 Posko koordinasi 

menunjukkan penanganan dan penyaluran bantuan menuju barak pengungsian lebih 

baik dibandingkan dengan scenario awal (sentralisasi). 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Ramadhan and Nugraha (2014) terkait 

industri makanan yang memiliki kompleksitas, berupa banyaknya komponen yang 

terlibat, interdependensi antar komponen yang rumit termasuk pengaruh umpan 

balik komponen, adanya unsur ketidakpastian,dan proses yang dinamis, telah 

dilakukan. Kompleksitas ini mengindikasikan diperlukannya suatu model yang 

komprehensif untuk digunakan dalam menganalisis kebijakan. Salah satu metode 

yang dapat digunakan dalam menganalisis permasalahan sistem yang kompleks 

adalah pemodelan dan simulasi berbasis agen. Metode ini dapat memperlihatkan 

karakteristik dan perilaku dari setiap pelaku sistem yang berdampak pada sistem 

secara keseluruhan. Setelah dilakukan verifikasi dan beberapa pengujian (validasi), 

dapat disimpulkan bahwa model yang dibuat valid dan dapat menggambarkan 

perilaku yang sesuai dengan kondisi nyata. Model ini bermanfaat dan dapat 

digunakan oleh pihak-pihak yang memiliki kepentingan dalam pengembangan 
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suatu kawasan industri kuliner seperti pemerintah dan pelaku usaha kuliner dalam 

menganalisis suatu kebijakan yang berkaitan dengan aktivitas sistem industri 

kuliner. 

 

  Susiloningtyas et al. (2015) telah mengembangkan pemodelan berbasis 

perilaku di bidang perikanan. Perikanan cumi-cumi di Pulau Salura dibentuk oleh 

adanya agen nelayan andon, penduduk lokal, serta sumberdaya cumi-cumi. 

Kehadiran nelayan andon yang melakukan migrasi musiman dari Tanjung Luar di 

Pulau Lombok sampai ke Pulau Salura dengan aktivitas penangkapan cumi-cumi 

menjadikan sistem perikanan cumi-cumi ini menjadi berbeda dengan daerah lain. 

Intensitas migrasi dari nelayan andon yang tinggi berpengaruh terhadap perilaku 

penduduk lokal, serta kelimpahan sumberdaya cumi-cumi yang ada. Tujuan dari 

penelitian ini adalah mengkaji model pengelolaan aktivitas migrasi musiman 

dengan pengaturan alat tangkap yang dibawa. Metode yang digunakan adalah 

dengan pemodelan berbasis agen (ABM/Agent Base Model) melalui perangkat 

lunak Netlogo 6.2. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengaturan jumlah unit 

kapal yang terlibat dalam penangkapan cumi-cumi dalam waktu satu tahun harus 

diatur. 

 

Pemodelam berbasis perilaku dibidang ekonomi juga telah kembangkan 

oleh Worldailmi and Ismianti (2020). Faktor kebijakan ekonomi negara, yang 

ketersediaan berbagai pembayaran non tunai, dan penjualan dan pembelian online 

dapat mendorong kecenderungan untuk menggunakan transaksi non tunai (e-

payment). Salah satu cara untuk mengetahui tren ini adalah dengan menggunakan 

model. Model dapat membantu memahami dan menjelaskan fenomena nyata lebih 

mudah dan efisien daripada mengamati langsung. Dalam penelitian tersebut, faktor-

faktor yang mempengaruhi tren untuk menggunakan e-payment diperoleh dari 

berbagai referensi. Dari hasil simulasi, jumlah pengguna e-payment mengikuti pola 

Scurve. Polanya naik dan turun terus, lalu naik tajam, dan kemudian naik dan turun 

secara stabil lagi. Dari analisis sensitivitas, keamanan yang dirasakan, harapan 

kinerja, dan harapan usaha miliki peran penting dalam tren ini. Contoh pemodelan 
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dengan Agent Based Modelling menggunakan software Netlogo dapat dilihat pada 

Gambar 3 berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2. Pemodelan penyebaran penyakit AIDS menggunakan Agent  

Based Modelling 

 

2.3 Pemodelan Penyebaran Penyakit 

Model merupakan suatu representasi dari sebuah sistem nyata atau sistem 

yang sedang berlangsung dalam kehidupan. Sedangkan pemodelan adalah proses 

pembentukan sebuah model dari suatu sistem nyata. Pemodelan dapat digunakan 

untuk menentukan tujuan dan fungsi utama dari sebuah sistem, untuk memahami 

karakteristik dari pemodelan sistem yang digunakan, supaya dapat menentukan 

model sistem yang akan digunakan dalam membangun sebuah sistem, dan supaya 

dapat menganalisa kebutuhan user dalam membuat sebuah model sistem. Banyak 
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sekali kasus dalam kehidupan sehari-hari yang dapat dipecahkan dengan 

pemodelan, salah satunya adalah pemodelan tentang penyebaran penyakit. 

 

Nuraini, Khairudin, and Apri (2020) telah melakukan simulasi pemodelan 

penyebaran Covid-19 di Indonesia berdasarkan data endemik awal. Model ini 

didasarkan pada Kurva Richard yang mewakili persamaan logistik yang 

dimodifikasi. Berdasarkan model yang telah dibangun, didapat hasil bahwa 

endemik Covid-19 akan berakhir pada April 2020 dengan jumlah total kasus lebih 

dari 8000. 

 

Ivorra et al. (2020) telah mengembangkan model matematika untuk 

penyebaran Covid-19. Model yang dikembangkan adalah model baru dari θ-

SEIHRD (bukan SIR, SEIR atau model tujuan umum lainnya), yang 

memperhitungkan ciri khusus penyakit ini, seperti adanya infeksi yang tidak 

terdeteksi dan sanitasi yang berbeda dan kondisi infeksi orang yang dirawat di 

rumah sakit. Model ini juga mampu memperkirakan kebutuhan tempat tidur di 

rumah sakit. Penelitian ini mempelajari kasus khusus Tiongkok (termasuk Cina 

Daratan, Makau, Hong Kong dan Taiwan, seperti yang dilakukan oleh WHO dalam 

laporannya tentang Covid-19), negara yang menyebarkan penyakit, dan 

menggunakan laporannya untuk mengidentifikasi parameter model, yang dapat 

digunakan untuk memperkirakan penyebaran Covid-19 negara lainnya. 

 

Agent-Based Modelling and Simulation (ABMS) merupakan simulasi 

berbasis komputer untuk memodelkan semua perilaku entitas (agen) yang terlibat 

dalam dunia nyata dengan harapan interaksi antar entitas dapat menghasilkan atau 

menggambarkan sifat utama yang dapat digunakan lagi sebagai alat bantu untuk 

eksplanatori atau prediksi dalam mengambil keputusan di dunia nyata (Macal & 

North, 2010). ABMS juga dapat dikatakan sebagai alat yang dapat digunakan untuk 

lebih memahami dinamika suatu wabah penyakit menular, karena dapat 

dipengaruhi oleh banyak faktor termasuk vaksinasi atau tingkat kekebalan, 

kepadatan populasi, dan struktur usia populasi (Hunter et al., 2018). Terdapat empat 
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komponen utama dari ABMS epidemiologi yaitu penyakit, masyarakat, 

transportasi, dan lingkungan (Hunter et al., 2017). Ketika membuat model berbasis 

agen untuk epidemiologi penyakit menular, pertimbangan tentang bagaimana 

penyakit menular ditularkan antara agen dan bagaimana penyakit berkembang pada 

agen yang terinfeksi harus dilakukan. Komponen model penyakit telah 

digambarkan pada Gambar 2.3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.3.  Komponen Model Penyakit 

 

Sebuah penelitian telah dilakukan untuk menyimulasikan wabah campak 

yang terjadi di Schull, Irlandia pada tahun 2012 (Hunter et al., 2018). Wabah 

tersebut disimulasikan di 33 kota yang berbeda dan melihat korelasi antara hasil 

model dan karakteristik kota (populasi, luas, tingkat vaksinasi, dan struktur umur) 

untuk menentukan apakah hasil model dipengaruhi oleh interaksi karakteristik kota 

dan keputusan tentang agen dalam model. Hasil menunjukan bahwa wabah tidak 

berkorelasi kuat dengan karakteristik utama. 
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Mobilitas manusia adalah elemen kunci dalam pemahaman penyebaran 

epidemi. Hal ini berarti bahwa ketepatan dalam memodelkan mobilitas manusia 

sangat penting untuk mempelajari penularan penyakit menular dalam skala besar 

dan meningkatkan pengendalian epidemi. Penelitian yang dilakukan oleh Hackl dan 

Dubernet (2019) digunakan untuk mempelajari wabah influenza musiman di 

wilayah metropolitan Zurich, Swiss. Pengamatan model berbasis agen 

dibandingkan dengan hasil dari classical SIR models. Model ini direpresentasikan 

dengan prototipe yang dapat digunakan untuk menganalisis beberapa skenario pada 

kasus penyebaran penyakit di skala perkotaan, dengan mempertimbangkan 

pengaturan variasi parameter model yang berbeda. Hasil simulasi ini dapat 

membantu meningkatkan pemahaman tentang dinamika penyebaran penyakit dan 

untuk mengambil langkah-langkah yang lebih baik menuju pencegahan dan 

pengendalian epidemi. 

 

Laskowski et al. (2011) mengembangkan kerangka kerja pemodelan berbasis 

agen untuk mensimulasikan penyebaran infeksi virus influenza pada tata letak 

berdasarkan perwakilan darurat rumah sakit di Winnipeg, Kanada. Penelitian ini 

melengkapi teknik pemodelan matematika untuk penyebaran penyakit, serta 

aplikasi pemodelan yang berfokus pada penyebaran infeksi nosokomial yang kebal 

antibiotik di rumah sakit. Pendekatan pemodelan berbasis agen mewakili 

pemodelan sistem, di mana departemen darurat dimodelkan sebagai kumpulan agen 

(pasien dan petugas layanan kesehatan) dan karakteristik, perilaku, dan interaksi 

mereka masing-masing. Hasil menunjukkan bahwa dalam konteks contoh yang 

diberikan, kebijakan pengendalian infeksi berorientasi pasien (pengobatan 

alternatif aliran, menutupi pasien yang bergejala) cenderung memiliki efek yang 

lebih besar daripada kebijakan yang menargetkan petugas layanan kesehatan. 

 

Pemodelan simulasi penyebaran penyakit tuberkulosis berbasis sistem agen 

telah dilakukan oleh Saputra, Irawan and Kusuma (2018). Berbagai faktor 

mempengaruhi penyebaran penyakit ini diantaranya adalah kontak dengan orang 

yang terinfeksi, jarak antar orang sehat dan orang yang terinfeksi, faktor 



 

 

14 
 

 

 

lingkungan, suhu ruangan, serta daya tahan tubuh manusia itu sendiri. Pemodelan 

dan simulasi penyebaran penyakit dengan menggunakan Agent Besed Model 

(ABM) adalah salah satu cara agar dapat mengetahui bagaimana penyakit 

tuberculosis menyebar melalui orang yang terinfeksi penyakit kepada orang lain. 

Simulasikan perkembangan penyakit Tuberkulosis ini dikembangkan melalui 

beberapa faktor yaitu lingkungan, manusia sehat dan manusia yang terinfeksi. 
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BAB III  

KONTRIBUSI HASIL PENELITIAN 

 

3.1 Kontribusi Hasil Penelitian 

 

Penelitian ini memiliki kontribusi yang nyata bagi dunia Pendidikan, 

Kesehatan, pemerintah, dan masyarakat.  Bagi dunia Pendidikan, penelitian ini 

menjadi salah satu model penyebaran covid-19 dengan pendekatan berbasis agen 

yang masih terbatas jumlah penelitiannya terutama di Indonesia. Bagi dunia 

Kesehatan, hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu tambahan pengetahuan 

mengenai efek berbagai faktor terhadap penyebaran covid-19. Sedangkan bagi 

pemerintah, hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam 

pengambilan kebijakan terkait pencegahan penyebaran covid-19. Bagi masyarakat, 

penelitian ini dapat dijadikan pengetahuan dampak sikap dan perilaku setiap 

individu masyarakat terhadap penyebaran covid-19. 

 

3.2 Peta kontribusi  

 

Penelitian terkait pemodelan ABMS efek perilaku individu terhadap 

penyebaran Covid-19 belum banyak dilakukan. Pemodelan berbasis ABMS 

merupakan tool yang fleksibel dan dapat dibuat untuk mencerminkan setiap 

lingkungan tertentu, ABMS juga merupakan alat pendukung keputusan bagi para 

praktisi dan pembuat kebijakan untuk menilai dampak relatif dari penyebaran 

Covid-19. Penelitian ini memiliki kontribusi yang nyata dibidang pendidikan, 

pemerintah, dan medis supaya dapat mengetahui bagaimana dampak dari perilaku 

individu terhadap penyebaran Covid-19 dan kebijakan pemerintah dalam mengatur 

perilaku individu terhadap penyebaran Covid-19.  
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Tabel  3.1.  Peta Penelitian 

 
Kurva 

Richard 
θ-SEIHRD 

Classical 

SIR Models 
ABMS 

GIS 

Penanggulangan 

Bencana 

   Memodelkan 

simulasi evaluasi 

sistem koordinasi 

relawan dengan 

beberapa skenario 

(Khair, no date) 

Makanan    Model 

simulasi yang 

menggambar

kan tingkat 

pertumbuhan 

industri 

kuliner di 

suatu 

Kawasan 

(Ramadhan 

& Nugraha, 

2014) 

 

Perikanan    Model 

pengelolaan 

aktivitas 

migrasi 

musiman 

dengan 

pengaturan 

alat tangkap 

yang dibawa 

(Susiloning-

tyas et al., 

2015) 

 

Ekonomi    Pemodelan 

tren 

penggunaan 

e-payment 

(Worldailmi 

& Ismianti, 

2020). 

 

Keseha-

tan 

Covid-

19 

Simulasi 

pemodelan 

Model 

matematika 

 Penelitian 

ini 
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Kurva 

Richard 
θ-SEIHRD 

Classical 

SIR Models 
ABMS 

GIS 

penyebaran 

Covid-19 di 

Indonesia 

(Nuraini et 

al., 2020) 

untuk 

penyebaran 

Covid-19 

(Ivorra et al., 

2020) 

Cam-

pak 

   Pemodelan 

wabah campak 

yang terjadi di 

Schull, Irlandia 

pada tahun 

2012(Hunter 

et al., 2018) 

 

Influ-

enza 

  Mempelajari wabah influenza 

musiman di wilayah 

metropolitan Zurich, Swiss 

(Hackl & Dubernet, 2019). 

 

 Mensimulasi-

kan 

penyebaran 

infeksi virus 

influenza pada 

tata letak 

berdasarkan 

perwakilan 

darurat rumah 

sakit di 

Winnipeg, 

Kanada 

(Laskowski et 

al., 2011). 

Tuber

kulo-

sis 

   Pemodelan 

simulasi 

penyebaran 

penyakit 

tuberkulosis 

berbasis sistem 

agen (Saputra, 

Irawan and 

Kusuma, 

2018). 
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BAB IV  

METODE  PENELITIAN 

 

4.1.  Obyek Penelitian 

 

Obyek dalam penelitian ini adalah masyarakat di Indonesia. Data yang 

diambil adalah data primer dan sekunder.   

 

4.2.  Pengumpulan Data 

 

Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini dilakukan dengan 

beberapa cara, meliputi:  

a. Data Primer 

Data primer diperoleh dengan penyebaran kuesioner online melalui 

googleform. Pengambilan data dilakukan dengan metode snowball sampling. 

Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 65 orang.  

b. Data sekunder 

Data sekunder diperoleh dari berbagai sumber seperti Satuan Tugas Penanganan 

Covid-19 nasional maupun daerah, Humas Jogja, dan berbagai sumber lain. 

 

4.3. Kerangka Penelitian 

 Tahapan dalam penelitian ini digambarkan dalam Gambar 5.  
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Gambar 4.1.  Diagram Alir Penelitian 

1. Studi Literatur 

Penelitian dimulai dengan studi literatur, studi literatur terus dilakukan untuk 

mendapatkan informasi terbaru mengenai penyebaran maupun penanganan Covid-

19. Studi literatur dilakukan dari paper jurnal nasional dan internasional, prosiding, 

website, buku, maupun sumber informasi lainnya. 
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2. Identifikasi variabel utama   

Setelah studi literatur dilakukan, tahapan selanjutnya adalah melakukan 

identifikasi variabel utama dalam penelitian. Dari studi literatur yang telah 

dilakukan, dua variabel utama yang akan dipakai dalam penelitian ini adalah 

kepatuhan terhadap penerapan protokol kesehatan (meliputi penggunaan masker, 

cuci tangan, dan social distancing) serta kebijakan pemerintah terkait penanganan 

covid-19 (seperti pemberlakuan PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar), 

pemberlakuan work from home (wfh), penutupan tempat-tempat umum, 

pembatasan transportasi umum, dsb).  

 

3. Penentuan ODD (Overview, Design Concepts, and Details) Protokol 

Penentuan ODD Protokol perlu dilakukan sebelum membangun model. ODD 

Protokol perlu dibuat agar model yang dibangun lebih mudah dipahami oleh 

pembaca, lebih terstandar, dan mudah dikembangkan lagi oleh peneliti lain.  

 

4. Pengumpulan Data 

Data dalam penelitian ini diperoleh dari data primer dan data sekunder. Data 

primer diperoleh dari pengambilan data online melalui googleform dengan 65 

responden yang tersebar dari berbagai daerah di Indonesia.  

 

5. Membangun Model 

Setelah data didapatkan, langkah selanjutnya mulai membangun dan 

merumuskan modelnya. 

 

6. Verifikasi dan Validasi Model 

Setelah model selesai dibangun, langkah yang perlu dilakukan setelahnya adalah 

melakukan verifikasi dan validasi model. Setelah model dinyatakan valid, maka 

langkah berikutnya adalah simulasi dan interpretasi hasil simulasi model tersebut. 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1.  ODD Protokol 

Langkah penting sebelum membangun model ABMs adalah menentukan 

ODD Protokol. ODD Protokol merupakan elemen-elemen penting yang perlu ada 

dalam sebuah model, khususnya model dengan Agent Based Modelling agar model 

lebih mudah dipahami oleh pembaca, lebih terstandar, dan dapat dikembangkan 

oleh peneliti lain. Tabel 5.1 menunjukkan elemen dalam ODD Protokol yang telah 

diperbarui (Grimm et al., 2010). 

 

Tabel 5.1   Elemen dalam ODD Protokol 

 Elements 

Overview 1. Purpose 

 2. Entities, state variables, and scales 

 3. Process overview and scheduling 

Design Concepts 4. Design concepts 

 Basic principles 

 Emergence 

 Adaptation 

 Objectives 

 Learning 

 Prediction 

 Sensing 

 Interaction 

 Stochasticity 

 Collectives 

 Observation 

Details 5. Initialization 

 6. Input Data 

 7. Submodels 

 

  Dalam penelitian ini, tidak semua elemen dalam ODD Protokol 

dimasukkan ke dalam model. Berikut adalah penjabaran elemen ODD Protokol 

yang ditentukan dalam model ini. 
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1. Purpose 

Elemen pertama yang perlu ditentukan dalam membuat model adalah tujuan. 

Dalam ODD Protocol, tujuan harus ditentukan di awal dan harus jelas. 

Penelitian ini bertujuan untuk memodelkan dan mensimulasikan penyebaran 

COVID-19 untuk mengetahui langkah-langkah yang perlu dilakukan untuk 

mengurangi penyebaran penyakit tersebut. 

2. Entities, State Variables, and Scales  

A. Entities 

  Entitas dalam penelitian ini terdiri dari mobile agent dan stationary 

agent. Penjelasan entitas dapat dilihat pada Tabel 5.2. 

 

Tabel  5.2   Entitas dalam penelitian ini 

 Entities 

Mobile agent People, dengan atribut : 

- Ages 

- Colour: untuk 

mengidentifikasi orang yang 

positif covid-19 (merah) dan 

orang yang negative (hijau) 

- Penyakit bawaan 

- Shape: person  

Stationary agent Hospital, dengan atribut : 

- Kapasitas 

- Colour: untuk identifikasi 

kapasitas Rumah Sakit 

- Shape: house 

 

  Dalam suatu populasi, setiap orang memiliki usia yang berbeda-beda. Usia 

tersebut dapat mempengaruhi kesembuhan seseorang terhadap COVID-19 

sehingga usia dijadikan atribut yang melekat pada setiap agen manusia. Penyakit 

bawaan yang diderita seseorang juga dapat mempengaruhi kesembuhan 

seseorang sehingga penyakit bawaan juga masuk dalam atribut agent. 

  Ketersediaan rumah sakit termasuk dalam model ini. Jumlah rumah sakit 

bisa disesuaikan dengan jumlah rumah sakit di daerah tersebut. Rumah sakit 
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digambarkan dalam dua warna yang menunjukkan kapasitas rumah sakit penuh 

atau tidak. 

B. State Variables 

  State variable adalah identitas dari agen. Agen tetap akan memiliki 

identitas tertentu yang berbeda dari agen lain. State variable dalam penelitian ini 

adalah usia dan penyakit bawaan. 

C. Scales 

  Skala adalah jumlah ruang dan waktu yang direpresentasikan dalam 

model. Skala sangat penting untuk mengetahui apa arti unit model dalam 

kenyataan (Grimm et al., 2010). Dalam penelitian ini skala yang digunakan 

adalah satu tick yang mewakili satu pekan. 

3. Process Overview and Scheduling 

   Process overview and scheduling menggambarkan apa yang dilakukan 

entitas, dalam urutan apa, dan kapan variabel status berubah. Dalam penelitian 

ini process overview and scheduling meliputi perpindahan (move), menginfeksi 

(infect), mati (die), kebal (immune), dan pelayanan (service). 

   Agen dapat bergerak secara acak (random), setiap orang yang bergerak 

memiliki kesempatan untuk bertemu orang lain. Ketika seseorang yang positif 

COVID-19 bertemu dengan orang yang sehat, maka orang yang positif dapat 

menulari orang yang ditemuinya. Seseorang yang positif COVID-19 bisa 

meninggal atau sembuh (kebal) sesuai usia atau penyakit bawaannya. 

 

4. Design Concepts 

A. Basic Principles 

 Basic principles dalam penelitian adalah kepatuhan dalam menerapkan 

protokol kesehatan dan kebijakan pemerintah. Kepatuhan dalam menerapkan 

protocol Kesehatan merepresentasikan penggunaan masker, social distancing, 

dan cuci tangan. Kebijakan pemerintah merupakan kebijakan pemerintah dalam 

penerapan Pembatasan Sosial Skala Besar (PSBB), pengaturan pembatasan 

kendaraan, pembatasan transpotasi umum, dan peraturan penutupan tempat 

umum seperti tempat wisata, sekolah, kampus, tempat ibadah, dan kantor. 
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B. Emergence 

 Emergence dalam model ini adalah orang yang positif COVID-19, orang 

yang sembuh (kebal), dan orang yang meninggal. 

 

C. Objectives 

 Objectives dari model ini adalah masyarakat sehat dan memiliki kekebalan. 

 

D. Interaction 

 Interaksi dalam model ini meliputi orang sehat dengan orang positif dan 

orang positif dengan rumah sakit. 

 

E. Stochasticity 

 Stochasticity dalam model ini adalah nilai random yang dibangun untuk 

usia, pergerakan orang, dan penyakit bawaan. 

 

F. Observation 

 Pada model ini yang diamati adalah jumlah orang positif, jumlah orang yang 

kebal, jumlah orang yang meninggal, dan kapasitas rumah sakit. 

 

5. Initialization 

Inisialisasi dalam model ini adalah jumlah penduduk, jumlah rumah sakit, slider 

protokol kesehatan, slider kebijakan pemerintah, dan tick mulai dari nol. 

 

6. Submodels 

Submodels dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penerapan 

protokol kesehatan terhadap penyebaran COVID-19 dan untuk mengetahui 

dampak kebijakan pemerintah terhadap penyebaran COVID-19. 
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5.2.  Model 

Dalam penelitian ini, model dibangun menggunakan software Netlogo 6.0.2. 

Software ini cukup banyak digunakan dalam Agent-Based Modelling and 

Simulation karena kemudahan dalam penggunaannya, gratis, dan hasilnya reliable. 

Gambar 5.1  berikut merupakan gambaran dari model yang telah dibangun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.1. Gambaran model yang dibangun 

 

 Dalam model ini, terdapat 4 slider yang dapat diatur oleh pengguna nilainya. 

Berikut adalah slider dalam model ini. 
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1. Slider health protocols 

Slider ini menggambarkan penerapan protokol Kesehatan di masyarakat oleh 

setiap individu. Slider protokol Kesehatan dapat diatur mulai dari 0-100%. 

Semakin besar nilainya diartikan semakin patuh setiap individu dalam populasi 

tersebut dalam menerapkan protokol Kesehatan. Protokol Kesehatan yang 

dimaksud seperti mencuci tangan setiap memasuki tempat umum, memakai 

masker ketika ke luar rumah, social distancing, menggunakan handsanitizer, 

serta mandi dan mengganti baju Ketika pulang dari bepergian.  

 

2. Slider government policy 

Slider government policy menggambarkan penerapan kebijakan pemerintah 

terhadap penanganan Covid-19. Slider government policy juga dapat diatur 

mulai dari 0 hingga 100%. Semakin tinggi nilainya diartikan pemerintah 

semakin memperhatikan penanganan Covid-19 dengan membuat kebijakan-

kebijakan seperti pemberlakuan lockdown, Pembatasan Sosial Berskala Besar 

(PSBB), larangan ke luar wilayah, kebijakan work from home, kebijakan 

Pembelajaran Jarak Jauh, dsb.  

 

3. Slider population 

Slider population menggambarkan jumlah populasi dalam area tersebut. Slider 

populasi dapat diatur mulai 1 hingga 500. Dalam model ini jumlah maksimal 

dibatasi 500 karena keterbatasan jalannya model.  

 

4. Slider number of hospitals 

Slider number of hospitals menggambarkan jumlah rumah sakit yang ada di area 

tersebut. Jumlah rumah sakit dapat diatur mulai dari 1 hingga 6.  

 

  Dalam model ini, di awal diatur ada 2 orang yang positif Covid-19 dari 

populasi yang ada. Semua orang kemudian dapat bergerak secara random, ketika 

bertemu maka orang yang positif Covid-19 dapat menulari orang yang sehat. Orang 

yang sehat dapat sembuh setelah 4 pekan atau dapat meninggal. Orang yang 
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globals 

[  

  %infected            ;; what % of the population is infectious 

  %immune              ;; what % of the population is immune 

  %dead                ;; what % of the population is dead 

  slider-check-1       ;; what % of the population applies health protocols 

  slider-check-2       ;; what % of the places and public facilities are closed by 

the government 

] 

breed [peoples people] 

breed [hospitals hospital] 

 

turtles-own 

[ positive?            ;; if true, the turtle is infectious 

  immune? 

  infection-length     ;; how long the person has been infected 

  age 

healthy?          ];; how many weeks old the turtle is 

 

to setup 

  clear-all 

  setup-globals 

  setup-peoples 

  setup-hospitals 

end 

 

to setup-globals 

 set slider-check-1 health_protocols 

 set slider-check-2 government_policy 

 

end 

 

to setup-peoples 

 clear-all 

  create-peoples population 

    [ 

       

 

meninggal positif Covid-19 adalah orang dengan usia 65 tahun dan memiliki 

penyakit bawaan. Jumlah orang yang positif Covid-19 dapat dilihat pada interface 

model dengan sumbu x merupakan waktu, dan sumbu y jumlah orang yang positif 

Covid-19. Berikut adalah sintaks yang digunakan dalam model. 
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      set age random-normal 46 36 

      set shape "person" 

      set color green 

      set size 1 

      setxy random-xcor random-ycor 

      get-healthy ] 

  ask n-of 2 peoples 

    [ get-positive 

 set color red ] 

end 

 

to setup-hospitals 

  create-hospitals number_of_hospital 

    [ 

      set shape "house" 

      set color white 

      setxy random-xcor random-ycor 

    set size 2 ] 

end 

to get-positive 

  set positive? true 

  set infection-length infection-length + 1 

  set color red 

 

end 

 

to get-healthy 

  set positive? false 

end 

 

to become-immune 

  if infection-length > 4 

    [get-healthy] 

 set color blue 

end 

 

to go 

 

  ask peoples 

 

[ 

    move 

  if positive? [infect] 

  ifelse positive? [recover-or-die] [health] 

 ] 

 

ask hospitals 

[service] 

 

 

tick 
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to infect ;; turtle procedure 

  ask other peoples-here with [ not positive? ] ;;and not immune? ] 

    [  if random-float 100 > health_protocols or random-float 100 > 

government_policy 

 

    [ get-positive ] ] 

end 

 

to health 

        lt 45 fd 1 

        get-healthy 

        move 

end 

 

to service 

  if age > 65 

      [ die ] 

  ;; [ become-immune ] 

 

end 

    move 
  if positive? [infect] 

  ifelse positive? [recover-or-die] [health] 

 ] 

 

ask hospitals 

[service] 

 

 

tick 

end 

 

to move ;; turtle procedure 

rt random-float 360 

  fd 1 

end 

 

to recover-or-die ;; turtle procedure 

  if age > 65 

      [ die ] 

   ;;   [ become-immune ] 

end 
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5.3. Simulasi Model 

  Model disimulasikan dalam beberapa kondisi untuk mengetahui berbagai 

efek dari setiap variabel. 

1. Kondisi 1 

Kondisi pertama yang disimulasikan adalah ketika masyarakat 90% 

menerapkan protocol Kesehatan, tetapi pemerintah kurang memberikan 

kebijakan terkait pencegahan penyebaran Covid-19. Gambar 5.2  merupakan 

salah satu hasil simulasi dari kondisi 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.2. Simulasi Kondisi 1 

Gambar 5.2  menggambarkan simulasi kondisi 1 pada model ini. Kondisi 1 

menggambarkan simulasi kondisi ketika 90% masyarakat menerapkan 
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protokol kesehatan tetapi pemerintah tidak mengambil kebijakan terkait 

pengendalian COVID-19. Hasilnya dalam 58 tick, ada 336 kasus positif. 

 

Kondisi 1 seperti yang terjadi di DKI Jakarta, ibu kota Indonesia, pada masa 

dimana Pembatasan Sosial Skala Besar (PSBB) tidak diterapkan. Dalam 

kondisi ini, hampir semua masyarakat menerapkan tata tertib kesehatan 

seperti memakai masker, cuci tangan, dan menjaga jarak, namun akses ke 

berbagai tempat sudah dibuka oleh pemerintah seperti tempat wisata, mal, 

kereta listrik, dan akses keluar masuk gratis. Jakarta. Dalam kondisi ini, 

penambahan kasus aktif di Jakarta sangat tinggi, yaitu 7.157 kasus positif 

tambahan pada Juli 2020, 8.569 kasus pada Agustus, dan 11.245 kasus pada 

September 2020 (Christy, 2020). Dari penambahan kasus yang cukup 

signifikan tersebut, Gubernur DKI Jakarta kembali memberlakukan 

Pembatasan Sosial Berskala Besar di Jakarta. 

 

2. Kondisi 2 

Kondisi 2 menggambarkan kebijakan pemerintah yang tinggi dalam 

penanganan Covid-19 tetapi masyarakat masih belum menerapkan protokol 

Kesehatan dengan baik.  

Gambar 5.3 merupakan hasil simulasi kondisi 2. Kondisi 2 merupakan 

simulasi ketika pemerintah memberikan banyak kebijakan terkait COVID-

19 tetapi masyarakatnya tidak menerapkan protokol kesehatan (tidak 

memakai masker ketika ke luar rumah, tidak mencuci tangan, tidak ada 

social distancing, dsb). Kondisi ini salah satunya seperti di daerah Semarang 

dimana banyak dijumpai masyarakat tidak memakai masker di jalan dan 

tempat umum serta tidak adanya social distancing di tempat umum.  

Pada kondisi ini setelah dilakukan percobaan selama 57 tick 

didapatkan 254 kasus positif. Kondisi 2 adalah kondisi masyarakat tidak 

percaya pada COVID-19, atau masyarakat sudah lupa akan virus ini dan 

bosan menerapkan protokol kesehatan. Dalam kondisi ini, meskipun 
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pemerintah memberlakukan kebijakan terkait COVID-19 seperti membatasi 

kegiatan, tetapi jika masyarakat tidak menerapkan protokol kesehatan, 

penambahan kasus juga akan terjadi dengan cepat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.3. Simulasi Kondisi 2 

 

3. Kondisi 3 

Kondisi 3 menggambarkan kondisi dimana masyarakat menerapkan 

protokol Kesehatan dengan baik dan pemerintah memberikan perhatian 

serta kebijakan terkait penanganan Covid-19.  
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Gambar 5.4. Simulasi Kondisi 3 

Gambar 5.4 mengilustrasikan simulasi kondisi 3 pada model ini. 

Kondisi 3 menggambarkan ketika 90% masyarakat melaksanakan protokol 

kesehatan dengan baik dan pemerintah mendukung dengan kebijakan 

pembatasan fasilitas umum dan daerah. Hasil simulasi menunjukkan bahwa 

setelah 57 tick, hanya terjadi 14 kasus positif. Ini sangat berbeda dengan 

kondisi 1 dan 2. 

Kondisi 3 merupakan kondisi yang diharapkan terjadi karena 

walaupun masih terdapat tambahan kasus, tetapi peningkatan kasus tersebut 

dapat terjadi dengan sangat lambat. Ini jauh lebih lambat dari kondisi 2 dan 

3. Namun, mungkin sulit untuk menerapkan kondisi ini karena masyarakat 



 

 

34 
 

 

 

dan pemerintah juga berharap perekonomian terus berjalan untuk mencegah 

kelaparan, kemiskinan dan kejahatan. 

Padahal pemerintah dalam hal ini kebijakan pemerintah tidak bisa 

sepenuhnya melakukan lockdown. Pemerintah dapat mempertimbangkan 

berbagai pembatasan lain yang berdampak pada penurunan laju penyebaran 

COVID-19. Kebijakan pemerintah dalam hal ini antara lain membatasi 

acara yang melibatkan banyak orang berkumpul, sweeping ke berbagai 

tempat keramaian, sanksi terhadap pelanggar, dsb. 

 

4. Kondisi 4 

Kondisi 4 menggambarkan kondisi seperti dalam pengambilan data primer. 

Dari data primer yang melibatkan 65 responden didapatkan ada 1 orang 

yang positif, dengan usia responden 31,03 ± 5,8 tahun. Responden tersebar 

dari berbagai wilayah di Indonesia dengan data sebagai berikut. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.5  Domisili responden 

    
 

 

 

 

 

 

Gambar 5.6  Persebaran Usia Responden 
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Sebagian responden memiliki penyakit bawaan seperti asma, 

diabetes, dsb. Untuk frekuensi tes Covid-19, Sebagian besar responden 

(68,3%) belum pernah melakukan tes. Sedangkan 30,2% sudah pernah tes 

dan hasilnya negatif dan 1,6% pernah tes dengan hasil positif.  

 
 

 

 

 

 

 

Gambar 5.7  Tes Covid-19 Responden 

 

Dalam pengambilan data ini responden mengisi sejumlah pernyataan dengan 

pilihan jawaban skala likert 1-5. Dengan nilai 1 artinya sangat tidak setuju/ sangat 

tidak sesuai dan nilai 5 artinya sangat setuju/ sangat sesuai. Hasil isian kuesioner 

oleh responden dapat dilihat pada Tabel 5.3. 

 

Tabel 5.3   Hasil isian kuesioner responden 

Pernyataan Nilai rata-

rata 

Saya selalu memakai masker ketika keluar rumah 4,8 

Saya memakai masker setiap keluar rumah walaupun hanya radius < 

500 m dari rumah 4,507692 

Saya selalu membawa handsanitizer ketika bepergian keluar rumah 4,323077 

Saya selalu menggunakan handsanitizer ketika bepergian keluar rumah 4,4 

Saya selalu mencuci tangan ketika memasuki tempat umum (kantor, 

sekolah, toko, restoran, dsb) 4,246154 

Saya selalu berganti baju dan mandi ketika pulang dari bepergian 

selama masa pandemi 4,107692 

Saya selalu menjaga jarak (social distancing) ketika di luar rumah 4,215385 

Akumulasi rata-rata kepatuhan dalam menerapkan protocol kessehatan 4,371429 

Saya membatasi kegiatan bepergian selama masa pandemi ini (hanya 

bepergian untuk hal yang sangat penting seperti bekerja) 4,123077 

Saya bekerja dari rumah 3,615385 

Saya beribadah dari rumah 4,123077 

Saya tidak mudik selama masa pandemi covid-19 3,953846 
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Pernyataan Nilai rata-

rata 

Saya memilih berbelanja online/ pesan antar pada masa pandemi 

covid-19 3,784615 

Saya tidak pergi ke luar Provinsi selama masa pandemi covid-19 3,876923 

Saya tidak melakukan wisata selama masa pandemi covid-19 3,892308 

Akumulasi rata-rata kepatuhan dalam kebijakan yang diterapkan 

pemerintah 3,90989 

 

 Dari Tabel 5.3 dapat dilihat bahwa kepatuhan responden dalam penerapan 

protocol Kesehatan saat ini sebesar 4,3 dari skala 5 atau 87%, sedangkan kepatuhan 

dalam melaksanakan kebijakan pemerintah lebih rendah nilainya yaitu 3,9 dari 

skala 5 atau 78%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 5.8  Simulasi kondisi 4 
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 Pada kondisi 4 dengan penerapan protocol Kesehatan sebesar 87% dan 

kepatuhan terhadap kebijakan pemerintah sebesar 78% dapat dilihat bahwa 

penularan tetap terjadi dengan angka jumlah positif 109 setelah 59 tick.  
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BAB VI  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan  

Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah : 

1. Penerapan protokol Kesehatan pada setiap individu seperti memakai 

masker, menjaga jarak, mencuci tangan, dsb berdampak terhadap 

penyebaran Covid-19. Semakin banyak masyarakat yang patuh 

terhadap penerapan protokol Kesehatan, semakin rendah juga laju 

penyebaran Covid-19.  

2. Kebijkan pemerintah berpengaruh terhadap penyebaran Covid-19. 

Ketika pemerintah tidak memberikan kebijakan apapun terkait 

penyebaran Covid-19 atau masyarakat mengabaikan kebijakan 

pemerintah, maka semakin cepat pula laju penyebaran Covid-19. 

6.2 Saran 

Saran yang dapat diberikan dari hasil penelitian yang telah dilakukan 

adalah sebagai berikut: 

1. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk membandingkan 

penyebaran Covid-19 di tiap daerah di Indonesia dengan karakter 

masyarakat dan pemerintahnya yang berbeda-beda. 

2. Penelitian lebih lanjut dapat dilakukan untuk melihat efek dari variable 

yang lebih spesifik seperti transportasi umum, sekolah, kantor, tempat, 

ibadah, dsb. 
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