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BAB IV 

GAMBARAN UMUM OBYEK PENELITIAN 

 

4.1. Sejarah RSUD Dr. Moewardi  

Sejarah terbentuknya RSUD Dr. Moewardi terjadi melalui 3 (tiga) 

tahap dalam proses pembentukannya, yaitu : 

4.1.1. Jaman Penjajahan Belanda sampai Tahun 1942 

Pada jaman penjajahan Belanda terdapat 3 (tiga) buah rumah sakit 

swasta yang berada di Kota Surakarta yaitu : 

a. Zieken Zorg, rumah sakit yang dahulu berkedudukan di 

Mangkubumen dengan nama partikelir Inslandschziekenhuis 

der Verreniging Zieken dengan besluit tertanggal 1 Oktober 

1994 atas nama : Karl Lodeeijk Nouman Jacobs Geroundus, 

R.V.O. 569 dan 570. 

b. Zending Ziekenhuis, rumah sakit yang berkedudukan di Jebres 

dengan kepemilikan Zending atau Yayasan Kristen yang 

sampai sekarang terkenal dengan nama YAKKUM (Yayasan 

Kesehatan Kristen Untuk Umum). 

c. Panti Rogo, rumah sakit milik pemerintah Kasunanan Kraton 

Surakarta yang awalnya hanya diperuntukkan bagi kerabat 

serta abdi dalem Keraton Surakarta, akan tetapi karena ada 

penyebaran wabah penyakit dan perubahan situasi pada masa 

itu, maka rumah sakit Panti Rogo mulai dipergunakan untuk 

pelayanan bagi masyarakat umum. 
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4.1.2. Jaman Pendudukan Jepang antara Tahun 1942-1945 

Pada jaman pendudukan Jepang pasukan Belanda yang saat itu 

mengalami kekalalahan atas pasukan Jepang akhirnya melakukan 

penyerahan kekuasaan pada tanggal 8 Maret 1994. Setelah 

melakukan penyerahan kekuasaan dari pasukan Belanda kepada 

Jepang maka terjadilah perombakan sosial yang menyeluruh 

termasuk dalam bidang kesehatan. Tenaga medis termasuk dokter 

dan perawat rumah sakit yang sebelumya terdiri dari bangsa 

Belanda akhirnya diganti dengan bangsa Indonesia, akan tetapi 

jabatan kepala rumah sakit tetap dipegang oleh dokter yang berasal 

dari kewarganegaraan Jepang. Pada masa pendudukan Jepang 

rumah sakit Zieken Zorg beralih fungsi sebagai interneringkamp 

(tempat tahanan) dokter-dokter Belanda yang saat itu dianggap 

sebagai mata-mata dan dipindahkan ke Jebres menempati bangunan 

gedung rumah sakit Zending Ziekenhuis. Sementara rumah sakit 

Zending Ziekenhuis sendiri harus pindah kebelakang menempati 

bangunan Rehabilitasi Centrum (RC.) Prof. Dr. Soeharso dibangun. 

 

4.1.3. Jaman Kemerdekaan 

Pada jaman kemerdekaan Indonesia rumah sakit yang ada di Kota 

Surakarta mengalami banyak perubahan diantaranya : 

a. Rumah sakit Zeiken Zorg digunakan sebagai Rumah Sakit 

Tentara Surakarta yang dijadikan sebagai markas bagi tentara 

Indonesia dalam mempertahankan kemerdekaan dari tentara 

pada masa agresi militer Belanda II tahun 1945-1948. 



33 

 

 

 

b. Sesuai Surat Keputusan Komandan Kesehatan Tentara Jawa 

tanggal 26 November 1948 Nomor : 246/Sek/MBKD/48 

Rumah Sakit Tentara Surakarta dibubarkan dan ditiadakan 

yang kemudian diserahkan kepada Palang Merah Indonesia 

(PMI) daerah Surakarta. Dalam perkembangannya PMI tidak 

sanggup lagi untuk melanjutkan operasional rumah sakit 

akibatnya diserahkan kembali kepada pemillik semula dan 

berganti nama menjadi Rumah Sakit Bale Kusolo. 

c. Pengambilan alihan atas Rumah Sakit Bale Kusolo Surakarta 

oleh Pemerintah RI sesuai dengan Surat Keputusan Menteri 

Kesehatan RI tanggal 2 Maret 1950 Nomor : 383/Sekr./D/7 

yang kemudian diambil alih dan dikelola oleh Pemerintah 

Indonesia menjadi Rumah Sakit Pusat Surakarta. Selain rumah 

sakit tersebut terdapat 2 (dua) rumah sakit lain yaitu Rumah 

Sakit Surakarta dan Rumah Sakit Kadipolo. 

d. Berdasarkan Surat Keputusan dari Gubernur Kepala Daerah 

Tingkat I Jawa Tengah di Semarang Nomor : H.149/2/3 

menetapkan dan mempersatukan ketiga rumah sakit yang ada 

di Surakarta kedalam satu organisasi dibawah satu orang 

pimpinan dengan nama Rumah Sakit Umum Surakarta.  

e. Sebagai penghargaan atas jasa pahlawan Dr. Moewardi sesuai 

keputusan Gubernur maka ditetapkanlah pemberian nama yang 

semula RSUD Kelas B Provinsi Dati I Jawa Tengah menjadi 

RSUD Dr. Moewardi. 
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4.1.4. Daftar Nama Direktur RSUD Dr. Moewardi 

Daftar nama-nama direktur yang pernah menjabat sebagai direktur 

pada RSUD Dr. Moewardi mulai tahun 1963 hingga sekarang dapat 

dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel 4. 1 Daftar nama direktur RSUD Dr. Moewardi 

No Nama Tahun 

1. Dr. Soepaat Soemosoedjirdjo 1963 - 1966 

2. Dr. Slamet Prawironoto 1966 - 1969 

3. Dr. Soetrasno, Sp.M 1969 - 1970 

4. Dr. R. Hirlan Saparno Widagdo, Sp.R 1970 - 1979 

5. Dr. Soekawi 1979 - 1982 

6. Dr. Trisno Kemat 1982 - 1990 

7. Dr. H. Abdoel Rasim, MBA, MARS 1990 – 2000 

8. Dr. M. Soerdjoko, MMR 2000 – 2002 

9. Dr. Sardjono, MMR 2002 – 2004 

10. Dr. Mardiatmo, Sp.R 2004 – 2008 

11. Drg. Basoeki Soetadjo, MMR 2009 – 2013 

12. Dr. Endang Agustinar, M.Kes 2013 – Sekarang 

 

4.2. Visi dan Misi RSUD Dr. Moewardi 

4.2.1. Visi  

Menjadi rumah sakit yang berstandar internasional, terkemuka dan 

menjadi pilihan utama masyarakat. 

 

4.2.2. Misi 

a. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan berstandar 

internasional, bermutu prima dan memuaskan. 

b. Memberikan pelayanan kesehatan yang profesional, efisien, 

dan terjangkau bagi semua golongan masyarakat. 



35 

 

 

 

c. Menyelenggarakan pendidikan berbasis pada kepuasaan dan 

penelitian kesehatan yang unggul dalam rangka peningkatan 

mutu SDM dan IPTEK Kesehatan. 

 

4.3. Falsafah, Tujuan dan Tugas Pokok RSUD Dr. Moewardi 

4.3.1. Falsafah  

RSUD Dr. Moewardi adalah rumah sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan dengan mutu yang setinggi-tingginya serta 

melaksanakan fungsi pendidikan kesehatan dirumah sakit dengan 

sebaik-baiknya yang diabdikan bagi kepentingan dan peningkatan 

derajat kesehatan masyarakat. 

 

4.3.2. Tujuan 

a. Kepuasan dan loyalitas pasien 

b. Pelayanan yang efektif dan ekonomis 

c. Kemandirian finansial rumah sakit 

d. Komitmen, produktifitas dan prestasi sumber daya manusia 

 

4.3.3. Tugas Pokok 

Menyelenggarakan pelayanan rumah sakit dengan mengupayakan 

penyembuhan, pemulihan, peningkatan, pencegahan, pelayanan 

rujukan, pendidikan dan pelatihan profesi kesehatan, penelitian dan 

pengembangan serta pengabdian masyarakat. 

 

4.4. Identitas Rumah Sakit 

a. Nama Rumah Sakit  :  RSUD Dr. Moewardi 

b. Pemilik :  Pemerintah Provinsi Jawa Tengah 
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c. Alamat  :  Jl. Kol. Sutarto No. 132, Surakarta 

d. Telepon :  (0271) 634 634 

e. Fax : (0271) 637 412 

f. Kode Pos : 572126 

g. Kelas :   Kelas A 

h. Email : rsud_moewardi@yahoo.com 

i. Website :  www.rsmoewardi.jatengprov.go.id 

j. Jumlah Tempat Tidur :  704 Ruang 

k. Luas Tanah :  41.924 m2 

l. Luas Bangunan :  63.197 m2 

m. Dasar Hukum :  Keputusan Menteri Kesehatan RI  

No : 1011/MENKES/SK/IX/2007 

 

4.5. Pelayanan Unggulan RSUD Dr. Moewardi  

Pelayanan unggulan yang terdapat pada RSUD Dr. Moewardi antara 

lain adalah sebagai berikut : 

4.5.1. Melati I (Kelas III) 

a. Ruang penyakit diabetes melitus dengan ulkus 

b. Ruang penyakit dalam 

c. Ruang isolasi 

d. Ruang non isolasi 

e. Ruang High Care Unit (HCU) 

 

4.5.2. Melati II (Kelas II) 

a. Ruang penyakit dalam 

b. Ruang bedah 
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c. Ruang anak 

d. Ruang isolasi 

e. Ruang bermain (indria husada) 

 

4.5.3. Melati III (Kelas I) 

a. Ruang penyakit dalam 

b. Giriatri 

 

4.5.4. Ruang Anggrek I 

a. Melayani unit stroke, syaraf, jiwa, jantung dengan kategori 

kelas III 

b. Pelayanan yang memuaskan 

c. Penampilan perawat yang familiar dan ramah 

 

4.5.5. Ruang Anggrek II 

a. Melayani pasien kelas II, III (paru, THT, kulit) dan HCU untuk 

semua penyakit. 

b. Tersedia ruang isolasi 

c. Tersedianya alat-alat canggih untuk mendukung kesembuhan 

pasien. 

 

4.5.6. Ruang Anggrek III 

a. Melayani umum, peserta BPJS, peserta JAMSOSTEK dan 

perusahaan kerja sama lainya. 

b. VIP A tersedia 8 kamar (8 Tempat Tidur). 

c. VIP B tersedia 8 kamar (16 Tempat Tidur). 
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4.5.7. Paviliun Cendana 

a. Kegiatan 

1) Pelayanan rawat inap 

2) One day care 

3) HCU 

b. Pelayanan 

1) Pelayanan untuk masyarakat umum, peserta BPJS, peserta 

JAMSOSTEK dan perusahaan kerja sama. 

2) Pelayanan kesehatan tidak tergantung hari dan jam kerja. 

3) Jenis pelayanan dan kemampuan medis adalah semua jenis 

penyakit dalam kelompok semua disiplin ilmu. 

c. Ruang Rawat 

1) VVIP  :  5 Kamar (5 Tempat Tidur) 

2) VIP A :  22 Kamar (22 Tempat Tidur) 

3) VIP B :  30 Kamar (60 Tempat Tidur) 

4) UTAMA : 8 Kamar (16 Tempat Tidur) 

5) HC :  5 Tempat Tidur 

6) One Day Care :   3 Tempat Tidur 

 

4.6. Instalasi dan Pelayanan RSUD Dr. Moewardi 

Daftar instalasi dan pelayanan yang terdapat pada RSUD Dr. 

Moewardi antara lain sebagai berikut : 

a. Instalasi Ginjal (HD, CPAD) & Hipertensi 

b. Instalasi Perawatan Intensif 

c. Instalasi Rawat Inap Paviliun Cendana 
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d. Instalasi Rawat Inap Anggrek 

e. Instalasi Rawat Inap Melati 

f. Instalasi Rawat Inap Mawar 

g. Instalasi Pengelola Data Elektronik 

h. Instalasi Pengolahat Aset 

i. Instalasi Pencuci Hama dan Cuci Jahit 

j. Instalasi Rekam Medis 

k. Instalasi Kedokteran Forensik dan Medikolegal 

l. Instalasi Sanitasi 

m. Instalasi Gizi 

n. Instalasi Farmasi 

o. Instalasi Laboratorium Patologi & Mikologi 

p. Instalasi Laboratorium Mikrobiologis Klinik 

q. Instalasi Laboratorium Patologi Klinik 

r. Instalasi Radioterapi 

s. Instalasi Radiologi 

t. Instalasi Bedah Sentral 

u. Instalasi Rehabilitasi Medis 

v. Poliklinik Cendana 

w. Instalasi Gawat Darurat 

x. Instalasi Rawat Jalan 

 

4.7. Klinik dan Pelayanan Lain RSUD Dr. Moewardi  

Daftar klinik dan pelayanan lain yang terdapat pada RSUD Dr. 

Moewardi adalah sebagai berikut : 
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a. Klinik Napza dan Rumatan Metadon 

b. Klinik Pelayanan TB MDR 

c. Pelayanan Home Visit 

d. Pelayanan Hemodialisa 

e. Medical Check Up (Uji Kesehatan) 

f. Klinik Alergi Imunologi 

g. Klinik Psikologi 

h. Klinik Voluntary Conselling dan Testing 

i. Sekar Moewardi dan Klinik Fertilitas 

j. Hastiti Skin Care 

 

4.8. Tata Cara Konsultasi / Periksa bagi Pasien Penyakit Rhinosinusitis  

Tata cara konsultasi / periksa bagi pasien penyakit rhinosinusitis pada 

Poliklinik THT-KL RSUD Dr. Moewardi adalah sebagai berikut : 

a. Pasien yang ingin berkonsultasi / periksa harus mendaftar terlebih 

dahulu di bagian resepsionis Poliklinik THT-KL. 

b. Setelah mendaftar pasien harus menunggu terlebih dahulu sampai 

namanya dipanggil oleh asisten dokter. 

c. Pada saat berkonsultasi / periksa, pasien akan ditanya oleh dokter 

terlebih dahulu mengenai gejala-gejala yang sedang dirasakan 

sebelum dilakukan pengobatan lebih lanjut. 

 

4.9. Gejala Penyakit Rhinosinusitis 

Gejala dari penyakit rhinosinusitis ditandai dengan adanya gejala 

antara lain sebagai berikut : 
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a. Hidung tersumbat / obstruksi / kongesti / pilek 

Penyumbatan yang terjadi pada saluran hidung yang diakibatkan 

karena adanya peradangan pada lapisan hidung. Peradangan terjadi 

terutama akibat adanya pembengkakan pembuluh darah di hidung dan 

kelebihan produksi lendir. Peningkatan produksi lendir akan 

menyebabkan pasien sulit bernafas melalui hidung. 

b. Adanya cairan yang keluar dari hidung 

Cairan yang keluar dari hidung ini dapat ditandai dengan adanya 

sekret atau ingus kental, berwarna kuning atau hijau dan berbau yang 

dapat menjadi tempat tumbuh berkembangnya bakteri dan jamur 

pemicu penyakit rhinosinusitis. 

c. Lendir mengalir ketenggorok 

Lendir mengalir ketenggorok ditandai dengan adanya cairan berlebih 

yang mengalir ketenggorokan akibat infeksi produksi lendir yang 

meningkat. Lendir secara normal mengalir dalam jumlah kecil ke 

dalam hidung dan turun ke belakang tenggorokan sebelum tertelan. 

d. Nyeri disekitar wajah 

Rasa sakit atau nyeri yang dirasakan disekitar wajah terutama pada 

bagian dahi, pipi, hidung dan diantara mata akibat adanya tekanan 

yang ditimbulkan oleh jaringan yang mengalami peradangan pada 

ujung-ujung saraf pada dinding sinus. 

e. Penurunan / hilangnya kemampuan penghidu 

Penurunan / hilangnya kemampuan penghidu ditandai dengan adanya 

gangguan indra penciuman akibat peradangan selaput pada hidung 



42 

 

 

 

sehingga dapat menghambat molekul bau ketika menghirup. Pada 

pasien penderita rhinosinusitis dapat ditemukan pasien yang tidak 

dapat mencium bau sama sekali. 

f. Sakit kepala 

Sakit kepala yang dirasakan terus menerus oleh pasien dan biasanya 

muncul sejak bangun tidur kemudian akan berkurang di siang dan sore 

hari. Rasa sakit kepala atau rasa kemeng dikepala ini biasanya sering 

muncul ketika pasien sujud pada waktu sholat subuh. 

g. Demam 

Demam yang dirasakan oleh pasien penderita rhinosinusitis dengan 

suhu tubuh diatas 39° C. Demam terjadi dikarenakan rongga sinus 

sedang mengalami peradangan yang menyebabkan produksi lendir 

menjadi berlebihan sehingga menjadi sarang tempat dimana bakteri 

dan virus bisa tumbuh. Tingginya suhu tubuh inilah yang menjadi 

upaya untuk menangkal bakteri atau virus yang sedang menyerang. 

h. Nyeri Gigi 

Nyeri gigi ini ditandai dengan adanya infeksi pada gigi bagian atas 

dan rahang atas. Nyeri gigi dapat terjadi pada pasien penderita 

rhinosinusitis akibat kesehatan mulut yang buruk dan pengabaian 

perawatan gigi sehingga dapat memicu terjadinya infeksi yang 

kemudian dapat menyebar ke bagian sinus maksilaris. 

i. Lama gejala yang dirasakan oleh pasien 

Durasi atau lama gejala yang dirasakan oleh pasien dapat digunakan 

untuk menentukan kategori dari penyakit rhinosinusitis. Apabila 
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durasi atau lama gejala yang dirasakan pasien < 12 minggu maka 

pasien menderita penyakit rhinosinusitis akut, namun apabila durasi 

atau lama gejala dirasakan ≥ 12 minggu dapat dikatakan bahwa pasien 

menderita penyakit rhinosinustis dengan kategori kronis. 

 

4.10. Diagnosa Rhinosinusitis 

Rhinosinusitis merupakan penyakit yang sering ditemukan dalam 

praktek dokter sehari-hari, bahkan setiap tahun jumlah pasien penderita 

rhinosinusitis pada RSUD Dr. Moewardi selalu meningkat jumlahnya 

berdasarkan data dari Instalasi Rekam Medik. Diagnosa penyakit 

rhinosinusitis dapat dilakukan secara dini untuk dapat mencegah penyakit 

rhinosinusitis agar tidak semakin parah dan mendorong pengobatan yang 

tepat. Berikut ini merupakan beberapa cara dalam mendiagnosa penyakit 

rhinosinusitis hasil dari wawancara yang dilakukan dengan dr. Razi Haekal 

pada Poliklinik THT-KL RSUD Dr. Moewardi : 

 

4.10.1. Anamnesis Pasien 

Anamnesis merupakan gejala-gejala atau keluhan-keluhan yang 

dirasakan oleh pasien dan umumnya akan ditanyakan pertama kali 

oleh dokter ketika pasien melakukan konsultasi / periksa. Gejala 

yang dirasakan setiap pasien akan berbeda-beda. Gejala-gejala 

yang dirasakan oleh pasien inilah yang nantinya akan dicatat dan 

dimasukkan ke dalam dokumen rekam medik pasien dan akan 

digunakan oleh dokter dalam mengambil diagnosa awal tentang 

penyakit yang diderita oleh pasien. Gejala-gejala yang dirasakan 

oleh pasien penderita penyakit rhinosinusitis meliputi hidung 
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tersumbat / obstruksi / kogesti / pilek, adanya cairan yang keluar 

dari hidung berupa ingus kental berwarna hijau atau kuning pekat 

dan berbau, terdapat lendir mengalir ketenggorok, nyeri disekitar 

wajah, penurunan / hilangnya kemampuan penghidu, sakit kepala, 

demam, nyeri gigi dan lama gejala yang dirasakan oleh pasien. 

Hasil anamnesis pasien inilah yang peneliti gunakan sebagai 

kriteria gejala dalam mendiagnosa penyakit rhinosinusitis pada 

sistem pakar yang dibuat dengan metode Naïve Bayes.  

 

4.10.2. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik dilakukan untuk menemukan beberapa temuan 

klinis pada pasien dapat berupa polip hidung, sekret mukopurulen 

dan temuan klinis lainnya. Berikut pemeriksaan fisik : 

a. Anterior Rhinoscopy  

Pemeriksaan anterior rhinoscopy dilakukan dengan cahaya 

lampu kepala yang adekuat dan kondisi rongga hidung yang 

lapang, dengan pemeriksaan anterior rhinoscopy dapat dilihat 

kelainan yang terjadi pada rongga hidung seperti deviasi 

septum, sekret, tumor atau polip hidung. 

b. Posterior Rhinoscopy 

Pemeriksaan dengan posterior rhinoscopy digunakan untuk 

melihat patologi yang ada di belakang rongga hidung, dengan 

pemeriksaan posterior rhinoscopy dapat ditemukan sekret 

hidung yang mengalir ketenggorokan yang dapat memicu 

terjadinya rhinosinusitis. 
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4.10.3. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang dilakukan untuk mendukung hasil 

diagnosa dari hasil anamnesis dan hasil pemeriksaan fisik agar 

didapatkan hasil diagnosa yang lepih tepat dan terarah. 

Pemeriksaan penunjang dapat dilakukan dengan cara : 

a. Nasal Endoscopic 

Pemeriksaan menggunakan nasal endocopic bertujuan untuk 

menilai kondisi rongga hidung, adanya sekret, patensi dari 

kompleks ostiomeatal (KOM), ukuran konka nasi, udem 

disekitar orifisium tuba, hipertrofi adenoid dan penampakan 

mukosa sinus. 

b. CT-Scan 

Computed Tomography (CT) Scan merupakan pemeriksaan 

penunjang untuk mendapatkan gambaran dari sinus paranasal 

yang sedang mengalami peradangan. Pemeriksaan dengan 

menggunakan CT-Scan ini dapat memperlihatkan penebalan 

mukosa, perselubungan homogen atau tidak pada satu atau 

lebih sinus paranasal dan penebalan dinding sinus. 

c. MRI (Magnetic Resonance Imaging) 

MRI (Magnetic Resonance Imaging) merupakan gambaran 

pencitraan dari bagian sinus paranasal yang diambil dengan 

menggunakan daya magnet yang kuat menggelilingi anggota 

badan. MRI tidak menggunakan radiasi Sinar-X dan cocok 

untuk mendeteksi jaringan lunak seperti jaringan lunak pada 
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sinus paranasal, namun pencitraan dengan MRI lebih mahal 

daripada menggunakan CT-Scan. 

 

4.11. Pengobatan Rhinosinusitis 

4.11.1. Terapi Medikamentosa 

a. Antibiotik 

Pemberian antibiotik dapat dilakukan pada pasien penderita  

rrhinosinusitis untuk mengurangi gejala yang timbul. Jenis 

antibiotik yang dapat diberikan pada pasien adalah amoksilin 

+ asam klavulanat. 

b. Kortikosteroid Nasal 

Keuntungan kortikosteroid nasal sebagai anti inflamsi atau 

peradangan yang berguna untuk mengurangi besarnya polip, 

memperbaiki timbulnya gejala seperti hidung tersumbat, 

lendir mengalir ditenggorok dan penurunan / hilangnya 

penghidu. Jenis kortikosteroid nasal yang dapat diberikan 

kepada pasien penderita rhinosinusitis yaitu flutikason 

propionat, mometason furoat, betametason. 

c. Terapi Tambahan 

Terapi tambahan lainnya yang dapat diberikan kepada pasien 

dapat berupa dekongestan oral / topikal golongan agonis alfa 

adrenergik, saline irrigation, anti histamin, mukolitik, anti 

mokotik, imunomoduator, dan aspirin. 
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4.11.2. Tindakan Operatif 

Tindakan operatif ini dilakukan apabila pada pemeriksaan fisik 

maupun pada pemeriksaan penunjang ditemukan adanya faktor 

predisposisi seperti deviasi septum, kelainan atau variasi 

kompleks ostiomeatal (KOM), polip, dan nyeri gigi penyebab 

rhinosinusitis. Bedah Sinus Endoskopi Fungsional (BSEF) dapat 

menjadi pilihan karena pembedahan ini dimaksudkan untuk 

memperbaiki fisiologis dari ventilasi dan drainase sinus. Indikasi 

untuk terapi pembedahan BSEF adalah obstruksi hidung yang 

komplit dikarenakan polip atau medialisasi pada dinding hidung 

lateral, abses orbital, komplikasi intrakranial, polip antrokoana, 

dan rhinosinusitis fungal. Terapi pembedahan ini sebaiknya 

disertai dengan terapi medikamentosa untuk mengontrol inflamasi 

mukosa hidung dan sinus paranasal atau gejala-gejala yang 

mungkin kembali. 

4.12. Contoh Kasus Pasien Rhinosinusitis pada RSUD Dr. Moewardi 

Bagi pasien penderita penyakit rhinosinusitis yang ingin melakukan 

periksa / konsultasi harus mendaftar terlebih dahulu dibagian resepsionis 

Poliklinik THT-KL RSUD Dr. Moewardi, kemudian pasien menunggu dan 

mengantri di ruang tunggu sampai namanya dipanggil oleh asisten dokter. 

Setelah dipanggil maka pasien akan ditanya oleh dokter mengenai gejala-

gejala yang sedang dirasakan pasien sebelum dilakukan pemeriksaan lebih 

lanjut. Berikut contoh pasien yang telah melakukan periksa / konsultasi di 

Poliklinik THT-KL beserta tindakan yang dilakukan dokter : 
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4.13. Perhitungan Diagnosa Penyakit Rhinosinusitis dengan Metode Naïve 

Bayes 

Pada pembahasan ini, peneliti akan menerapkan metode Naïve Bayes 

dalam mendiagnosa penyakit rhinosinusitis untuk diimplementasikan ke 

dalam program yang akan dibuat. Perhitungan dengan metode Naïve Bayes 

memerlukan sebuah pengetahuan awal untuk dapat mendiagnosa penyakit 

rhinosinusitis berupa data lampau pasien rhinosinusitis yang telah peneliti 

kumpulkan dari Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. Moewardi, dari hasil 

penelitian didapatkan dataset dengan jumlah 70 data. Data yang telah 

diperoleh ini akan dibagi menjadi 50 data training dan 20 data testing. 

Data training akan dimasukkan kedalam sistem guna dibandingkan 

dengan data baru untuk dapat mendiagnosa penyakit rhinosinustis, 

sedangkan data testing akan diujikan kedalam sistem yang telah dibuat.  

Pada penyajian tabel dataset penyusun menggunakan inisialisasi yang 

dimulai dengan G1 berarti kriteria gejala 1 dan seterusnya. Inisal “Y” 

berarti bahwa pasien mengalami gejala tersebut, sedangkan inisial “T” 

berarti bahwa pasien tidak mengalami gejala tersebut. Angka 1 pada 

atribut G9 berati lama gejala yang dirasakan oleh pasien < 12 minggu, 

sedangkan angka 2 berarti lama gejala yang dirasakan pasien ≥ 12 minggu. 

Pada atribut fakta terdiri dari “OK” yang berarti bahwa pasien positif 

terkena rhinosinusitis dan “NO” yang berarti bahwa pasien tidak terkena 

rhinosinusitis. Pada atribut kategori terdiri dari Rhinosinusitis “Akut”, 

“Kronis” dan “-”, tanda “-” berarti pasien tidak terkena rhinosinusitis. 

Dataset pasien rhinosinusitis dapat dilihat pada tabel 4.3 dibawah ini : 
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Tabel 4. 3 Dataset pasien rhinosinusitis 

No Id Pasien G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 Fakta Kategori 

1 P.20150915032637 Y Y Y Y T Y Y T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

2 P.20150915033330 Y Y T Y T Y Y Y 1 OK Rhinosinusitis Akut 

3 P.20150915040850 Y Y Y T T Y T T 1 NO - 

4 P.20150915041248 Y Y Y Y T Y T T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

5 P.20150915041617 Y Y Y T Y Y T T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

6 P.20150915041653 T T T Y T T Y T 2 NO - 

7 P.20150915041714 Y Y Y Y Y Y T T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

8 P.20150915041728 Y T T T T T Y Y 1 NO - 

9 P.20150915041744 Y Y T Y T Y Y Y 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

10 P.20150915032824 T T T T T Y T T 2 NO - 

11 P.20150915033011 Y T Y Y T T T T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

12 P.20150915033046 Y T T T Y Y Y T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

13 P.20150915033111 T T T T T Y Y T 1 NO - 

14 P.20150915033134 T T T T T T Y T 1 NO - 

15 P.20150915033153 Y T T Y Y Y T T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

16 P.20150915033227 T T T T T T Y T 2 NO - 

17 P.20150915033245 Y T T T T T Y Y 2 NO - 

18 P.20150915033301 Y T Y T T Y T T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

19 P.20150915033316 Y T Y Y T Y Y T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

20 P.20150915033354 Y T T Y T Y T T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

21 P.20150915040435 T T T T T Y T T 1 NO - 

22 P.20150915040511 Y T T Y T Y Y Y 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

23 P.20150915040532 Y T T T T T Y Y 1 NO - 

24 P.20150915040553 Y T Y Y T T T T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

25 P.20150915040612 Y T T T Y T Y T 1 NO - 

26 P.20150915040632 Y T T T T Y T T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

27 P.20150915040751 Y T T T T T Y Y 2 NO - 

28 P.20150915040817 Y T Y Y T T T T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

29 P.20150915040835 T T T T T Y Y T 2 NO - 

30 P.20150915040909 Y Y Y T T Y Y Y 1 OK Rhinosinusitis Akut 

31 P.20150915040925 Y Y Y Y Y Y T T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

32 P.20150915040943 T T T T T T Y T 1 NO - 

33 P.20150915040958 Y T Y Y T Y Y T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

34 P.20150915041022 Y T Y T T Y T T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

35 P.20150915041038 T T T Y T Y T T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

36 P.20150915041056 T T T T T Y T T 1 NO - 

37 P.20150915041121 Y T Y Y T T T Y 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

38 P.20150915041141 Y T Y T T Y Y T 1 NO - 

39 P.20150915041230 Y T T T T T Y Y 1 NO - 

40 P.20150915041304 Y Y Y Y Y T T Y 1 OK Rhinosinusitis Akut 

41 P.20150915041322 Y Y Y T T Y Y T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

42 P.20150915041338 Y T T T Y T Y T 2 NO - 

43 P.20150915041403 T T T T T Y Y T 1 NO - 

44 P.20150915041423 Y T T T Y Y Y T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

45 P.20150915041441 Y T T T T T Y Y 2 NO - 

46 P.20150915041503 Y T T T T T Y Y 2 NO - 

47 P.20150915041522 T T T Y T Y T T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

48 P.20150915041540 Y T T T Y T Y T 2 NO - 

49 P.20150915041600 Y Y T Y Y T T T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

50 P.20150915041635 T T T Y T T Y T 1 NO - 

51 P.20150917084500 Y T Y Y Y Y Y Y 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

52 P.20150917084627 Y T T Y Y Y T Y 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

53 P.20150917084741 Y Y Y Y T Y T T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

54 P.20150917084900 Y T Y Y T Y T T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

55 P.20150917085011 T T T T T Y Y T 1 NO - 

56 P.20150917085136 T T T Y T T Y T 1 NO - 
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No Id Pasien G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 Fakta Kategori 

57 P.20150917085242 Y T Y Y T T T T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

58 P.20150917085343 Y T T Y Y Y Y T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

59 P.20150917085511 Y T Y T T Y Y Y 1 OK Rhinosinusitis Akut 

60 P.20150917085604 Y T Y T T Y T T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

61 P.20150917091110 Y T T T T T T Y 1 NO - 

62 P.20150917091438 Y T Y T T T T T 2 NO - 

63 P.20150917091649 Y T Y Y Y Y Y Y 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

64 P.20150917091741 Y T Y Y Y Y Y Y 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

65 P.20150917091848 T T T T Y Y T T 2 NO - 

66 P.20150917091940 T T T T T Y Y Y 2 NO - 

67 P.20150917092038 Y Y Y Y T Y Y T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

68 P.20150917092132 Y Y Y Y Y Y T T 2 OK Rhinosinusitis Kronis 

69 P.20150917092224 Y T T T Y T Y T 1 NO - 

70 P.20150917092357 Y T T Y Y Y T Y 1 OK Rhinosinusitis Akut 

 

Keterangan inisialisasi gejala dari dataset (tabel 4.3) diatas dapat 

dilihat pada tabel 4.4 berikut ini : 

Tabel 4. 4 Keterangan inisialisasi gejala 

Inisialisasi gejala Keterangan inisialisasi gejala 

G1 Hidung tersumbat / obstruksi / kongesti / pilek 

G2 
Keluar cairan dari hidung berupa lendir kental, 

berwarna kuning atau hijau dan berbau 

G3 Lendir mengalir ditenggorokan  

G4 
Nyeri disekitar wajah terutama di dahi, pipi, hidung 

dan diantara mata 

G5 Penurunan / hilangnya kemampuan penghidu 

G6 
Sakit kepala atau rasa kemeng dibagian kepala 

yang biasa muncul pada waktu pagi hari 

G7 Demam 

G8 
Nyeri gigi atau sakit gigi pada gigi bagian geraham 

atas  

G9 Durasi / lama gejala yang dirasakan oleh pasien 

Implementasi perhitungan Naïve Bayes dengan mengambil 50 data 

dari dataset pasien rhinosinusitis (tabel 4.3) diatas yaitu mulai data ke-1 

sampai dengan data ke-50 sebagai data training dan untuk sisanya akan 

dijadikan sebagai data testing dengan jumlah data 20 data yaitu mulai data 

ke-51 sampai dengan data ke-70. Perhitungan dengan metode Naïve Bayes 

memiliki beberapa tahapan untuk mendapatkan nilai probability atau 

Sumber : Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. Moewardi 
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kemungkinan yang akan digunakan untuk perbandingan. Tahapan dalam 

perhitungan metode Naïve Bayes yaitu : 

a. Ambil data dari data training pasien rhinosinusitis dan dipilahkan 

berdasarkan banyak kemungkinan baik fakta OK maupun fakta NO, 

berikut hasil pemilahan tabelnya : 

Tabel 4. 5 Pemilahan gejala 

G1 OK NO  G2 OK NO  G3 OK NO 

Y 25 12  Y 11 1  Y 16 2 

T 2 11  T 16 22  T 11 21 

           

G4 OK NO  G5 OK NO  G6 OK NO 

Y 19 2  Y 8 3  Y 21 8 

T 8 21  T 19 20  T 6 15 

           

G7 OK NO  G8 OK NO  G9 OK NO 

Y 10 19  Y 6 7  1 14 13 

T 17 4  T 21 16  2 13 10 

           

Fakta     Ket. 1  < 12 minggu 

OK 27     2  ≥ 12 minggu 

NO 23          

b. Setelah didapatkan nilai dari kemungkinan tiap gejala, maka  tahapan 

selanjutnya dilakukan perbandingan nilai kemungkinan kemunculan 

dari tiap gejala dengan fakta (prior probability), berikut hasilnya : 

Tabel 4. 6 Pemilahan dan perbandingan gejala 

G1 OK NO  G2 OK NO  G3 OK NO 

Y 25/27 12/23  Y 11/27 1/23  Y 16/27 2/23 

T 2/27 11/23  T 16/27 22/23  T 11/27 21/23 

           

G4 OK NO  G5 OK NO  G6 OK NO 

Y 19/27 2/23  Y 8/27 3/23  Y 21/27 8/23 

T 8/27 21/23  T 19/27 20/23  T 6/27 15/23 

           

G7 OK NO  G8 OK NO  G9 OK NO 

Y 10/27 19/23  Y 6/27 7/23  1 14/27 13/23 

T 17/27 4/23  T 21/27 16/23  2 13/27 10/23 

           

Fakta          

OK 27/50          

NO 23/50          
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c. Setelah didapatkan nilai perbandingan dari tiap gejala dengan fakta 

(tabel 4.6), maka dapat digunakan untuk perhitungan pasien baru 

dengan berdasarkan rumus Naïve Bayes. Contoh ada pasien baru : 

Nama pasien : Hery Susilo, dengan gejala sebagai berikut : 

Tabel 4. 7 Data pasien baru 

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 Fakta Kategori 

Y T T Y Y Y Y T 1 ? ? 

Setelah diketahui gejalanya tinggal memasukkan ke dalam rumus 

Naïve Bayes, yaitu : 

a. Pertama mencari likelihood (nilai yang digunakan untuk mencari 

kemungkinan atau probability) 

 

 Likelihood OK : 

Untuk mendapatkan nilai likelihood “OK” dilakukan dengan cara 

mengalikan semua kriteria data baru dimana Fakta = OK. 

=
25
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= 0.92592593 ∗ 0.59259259 ∗ 0.40740741 ∗ 0.70370370 ∗ 

  0.29629630 ∗ 0.77777778 ∗ 0.37037037 ∗ 0.77777778 ∗ 

    0.51851859 ∗ 0.54 

= 0.00292404 

 Likelihood NO 

Untuk mendapatkan nilai likelihood NO dilakukan dengan cara 

mengalikan semua kriteria data baru dimana Fakta = NO. 
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=
12

23
×

22

23
×

21

23
×

2

23
×

3

23
×

8

23
×

19

23
×

16

23
×

13

23
×

23

50
 

= 0.52173913 ∗ 0.95652174 ∗ 0.91304349 ∗ 0.08695652 ∗ 

    0.13043478 ∗ 0.34782609 ∗ 0.82608696 ∗ 0.69565217 ∗ 

    0.56521739 ∗ 0.46 

= 0.00026859 

b. Setelah didapatkan nilai likelihood dari fakta OK dan NO, maka 

selanjutnya mencari probability OK dan NO untuk membandingan 

kemungkinan mana yang lebih besar. 

 Probability OK 

=
𝑙𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑 𝑂𝐾

(𝑙𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑 𝑂𝐾 + 𝑙𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑 𝑁𝑂)
 

=
0.00292404

(0.00292404 + 0.00026859)
 

=
0.00292404

0.00319263
 

= 0.91587187 

 0.91587187 ∗ 100 = 𝟗𝟏.𝟓𝟗% 

 Probability NO 

=
𝑙𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑 𝑁𝑂

(𝑙𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑 𝑂𝐾 + 𝑙𝑖𝑘𝑒𝑙𝑖ℎ𝑜𝑜𝑑 𝑁𝑂)
 

=
0.00026859

(0.00292404 + 0.00026859)
 

=
0.00026859

0.00319263
 

= 0.08412813 

 0.08412813 ∗ 100 = 𝟖.𝟒𝟏% 
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Tabel 4. 8 Hasil perhitungan Naive Bayes 

G1 G2 G3 G4 G5 G6 G7 G8 G9 Hasil Kategori 

Y T T Y Y Y Y T 1 OK Rhinosinusitis Akut 

Hasilnya probability OK > probability NO, maka pasien diatas atas 

nama Hery Susilo dengan gejala seperti pada tabel 4.8 teridentifikasi 

terkena penyakit rhinosinusitis dengan prosentase OK sebesar 91.59% dan 

masuk kedalam kategori rhinosinusitis akut karena gejala yang dirasakan 

oleh pasien < 12 minggu. 


