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 ABSTRAK 

MODEL MATEMATIKA PENYEBARAN VIRUS HEPATITIS C 
 (Oleh: Dwi Retno Wulandari; Pembimbing Yuni Yulida, dan Muhammad Ahsar Karim) 

Hepatitis C merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh virus RNA yang 

mengakibatkan peradangan pada hati. Virus Hepatitis C (HCV) memiliki tiga tahap 

infeksi, yaitu fase Latent, Acute, dan Chronic. Individu pada fase Acute dan Chronic 

dapat sembuh apabila memperoleh penanganan yang tepat, sedangkan pada fase 

Latent individu dapat sembuh secara alami atau berkembang ke fase Acute. 

Penyebaran virus ini dapat dianalisis menggunakan pendekatan pemodelan 

matematika epidemiologi. Penelitian ini menggunakan Metode seperti Next 

Generation Matrix, linierisasi, Kriteria Routh-Hurwitz, Fungsi Lyapunov, serta  

metode Runge–Kutta orde empat. Penelitian ini bertujuan menjelaskan 

pembentukan model, menentukan titik kesetimbangan bebas penyakit, 

menganalisis kesetabilan lokal dan global, serta membuat simulasi model. Hasil 

penelitian menunjukkan terbentuknya model epidemik penyebaran virus Hepatitis 

C 𝑆1𝑆2𝐿𝐴𝐶𝑅. Berdasarkan model yang diperoleh, titik kesetimbangan bebas 

penyakit bersifat stabil asimtotik secara lokal dan stabil secara global pada kondisi 

tertentu. Simulasi numerik menunjukkan bahwa solusi model konsisten dengan 

hasil analisis kestabilan ketika menggunakan nilai awal dan parameter yang 

memenuhi syarat kestabilan. 

Kata kunci: Virus Hepatitis C, model epidemik, kestabilan lokal, kestabilan global,  

                      Runge–Kutta orde empat 
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ABSTRACT 

MATHEMATICAL MODEL OF HEPATITIS C VIRUS TRANSMISSION  

(By: Dwi Retno Wulandari; Supervisors Yuni Yulida and Muhammad Ahsar Karim) 

Hepatitis C is an infectious disease caused by an RNA virus that induces liver 

inflammation. The Hepatitis C virus (HCV) progresses through three stages of 

infection: the latent, acute, and chronic phases. Individuals in the acute and chronic 

phases may recover with appropriate treatment, whereas those in the latent phase 

may either recover spontaneously or progress to the acute phase. The transmission 

dynamics of HCV can be investigated using an epidemiological mathematical 

modeling approach. This study employs the Next Generation Matrix method, 

linearization, the Routh–Hurwitz criterion, Lyapunov functions, and the fourth-

order Runge–Kutta method. The objectives of this study are to formulate a 

mathematical model, determine the disease-free equilibrium point, analyze its local 

and global asymptotic stability, and perform numerical simulations. The results 

demonstrate the development of an 𝑆1𝑆2𝐿𝐴𝐶𝑅 epidemic model describing the 

transmission dynamics of the Hepatitis C virus. Based on the proposed model, the 

disease-free equilibrium point is proven to be locally and globally stable under 

certain conditions. Furthermore, numerical simulations confirm that the model 

solutions are consistent with the theoretical stability analysis when the initial 

conditions and parameter values satisfy the required stability criteria. 

Keywords: Hepatitis C Virus, epidemic model, local stability, global stability, fourth-order  

                  Runge–Kutta method 
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ARTI LAMBANG DAN SINGKATAN 

𝑆1(𝑡) : Jumlah individu dalam subpopulasi Susceptible I (usia ≤ 5 tahun)  

pada waktu 𝑡. 

𝑆2(𝑡) : Jumlah individu dalam subpopulasi Susceptible II (usia > 5 tahun)   

pada waktu 𝑡. 

𝐿(𝑡) : Jumlah individu yang terinfeksi dalam fase Latent pada waktu 𝑡. 

𝐴(𝑡) : Jumlah individu yang terinfeksi dalam fase Acute  pada waktu 𝑡. 

𝐶(𝑡) : Jumlah individu yang terinfeksi dalam fase Chronic pada waktu 𝑡. 

𝑅(𝑡) : Jumlah individu dalam subpopulasi Recovered pada waktu 𝑡. 

𝑑𝑆1(𝑡)

𝑑𝑡
 

: Perubahan jumlah individu dalam subpopulasi Susceptible I pada 

waktu 𝑡. 

𝑑𝑆2(𝑡)

𝑑𝑡
 

: Perubahan jumlah individu dalam subpopulasi Susceptible II pada 

waktu 𝑡. 

𝑑𝐿(𝑡)

𝑑𝑡
 

: Perubahan jumlah individu yang terinfeksi dalam fase Latent pada 

waktu 𝑡. 

𝑑𝐴(𝑡)

𝑑𝑡
 

: Perubahan jumlah individu yang terinfeksi dalam fase Acute  pada 

waktu 𝑡. 

𝑑𝐶(𝑡)

𝑑𝑡
 

: Perubahan jumlah individu yang terinfeksi dalam fase Chronic 

pada waktu 𝑡. 

𝑑𝑅(𝑡)

𝑑𝑡
 

: Perubahan jumlah individu dalam subpopulasi Recovered pada 

waktu 𝑡. 

𝑏 : Laju kelahiran individu yang masuk ke subpopulasi 𝑆1, dengan 

satuan individu per satuan waktu. 

𝑔 : Laju pertambahan usia individu dari ≤ 5 tahun menjadi > 5 tahun 

sehingga berpindah dari subpopulasi 𝑆1ke 𝑆2, dengan satuan per 

satuan waktu. 

𝜇 : Laju kematian alami individu pada setiap subpopulasi, dengan 

satuan per satuan waktu. 
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𝜇1 : Laju kematian akibat infeksi virus Hepatitis C, dengan satuan per 

satuan waktu. 

𝜂1 : Laju penularan infeksi akibat kontak antara individu pada 

subpopulasi Acute (𝐴) dan individu pada subpopulasi Susceptible I 

(𝑆1), dengan satuan per individu per satuan waktu. 

𝜂2 : Laju penularan infeksi akibat kontak antara individu pada 

subpopulasi Acute (𝐴) dan individu pada subpopulasi Susceptible 

II (𝑆2), dengan satuan per individu per satuan waktu. 

𝛽1 : Laju penularan infeksi akibat kontak antara individu pada 

subpopulasi Chronic (𝐶) dan individu pada subpopulasi Susceptible 

I (𝑆1), dengan satuan per individu per satuan waktu. 

𝛽2 : Laju penularan infeksi akibat kontak antara individu pada 

subpopulasi Chronic (𝐶) dan individu pada subpopulasi Susceptible 

II (𝑆2), dengan satuan per individu per satuan waktu. 

𝛾1 : Laju kesembuhan individu pada subpopulasi Latent (𝐿), dengan 

satuan perwaktu (𝑡). 

𝛾2 : Laju kesembuhan individu pada subpopulasi Acute (𝐴), dengan 

satuan per satuan waktu. 

𝛾3 : Laju kesembuhan individu pada subpopulasi Chronic (𝐶), dengan 

satuan per satuan waktu. 

𝜌 : Laju perkembangan individu dari subpopulasi Latent (𝐿) menjadi 

subpopulasi Acute (𝐴), dengan satuan per satuan waktu. 

𝜌1 : Laju perpindahan individu dari subpopulasi Chronic (𝐶) kembali 

ke subpopulasi Acute (𝐴), dengan satuan per satuan waktu. 

𝜔 : Laju perkembangan individu dari subpopulasi Acute (𝐴) menjadi 

subpopulasi Chronic (𝐶), dengan satuan per satuan waktu. 

ℎ : Probabilitas individu dalam subpopulasi Latent (𝐿) yang 

menunjukkan gejala (Acute) bersifat bersifat tak berdimensi. 

(1 − ℎ) : Probabilitas individu dalam subpopulasi Latent (𝐿) yang sembuh 

bersifat tak berdimensi. 
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𝑙 : Probabilitas individu pada subpopulasi Acute (𝐴) yang berkembang 

ke fase Chronic (C), bersifat tak berdimensi 

𝐸0 : Titik kesetimbangan Bebas penyakit 

ℛ0 : Bilangan Reproduksi Dasar  

𝑱 : Matriks Jacobian 

𝑮 : Matriks Next Generation. 

𝜆 : Nilai eigen dari persamaan karakteristik 
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