
Jurnal Pengabdian Masyarakat Ruwa Jurai 

126 

 

Peningkatan Pengetahuan Tenaga Kesehatan Mengenai Penyakit Corona 
Virus Disease (COVID) 19 pada Pasien Dewasa 

 
Iswandi Darwis, Roro Rukmi Windi Perdani 

 
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung/RSUD dr.Hi.Abdul Moeloek  

Provinsi Lampung 

 
Abstrak 

 
Coronavirus Disease (COVID-19) merupakan pandemi global yang mana angka kesakitan dan kematian nya tinggi. 
Penyakit ini merupakan penyakit baru dengan karakteristik yang masih dilakukan penelitian lebih lanjut sehingga 
pedoman tatalaksana nya banyak dilakukan pembaruan. Oleh karena itu diperlukan peningkatan pengetahuan 
mengenai penyakit COVID-19 pada pasien dewasa bagi tenaga Kesehatan. Kegiatan edukasi ini dilakukan dengan 
metode seminar dalam jaringan (daring)/ webinar untuk tenaga kesehatan. Pemberian seminar awam dilakukan selama 
1 jam dengan 30 menit waktu untuk sesi Tanya jawab.  Kegiatan ini berlangsung pada hari Jumat 29 Maret 2019 yang 
dihadiri oleh 254 orang tenaga kesehatan akan diberikan materi mengenai penyakit COVID-19 pada pasien dewasa. 
Edukasi mengenai penyakit COVID-19 pada tenaga kesehatan diawali dengan memberikan penialai awal pre test yang 
berfungsi untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan tenaga kesehatan mengetahui penyakit infeksi virus corona dan 
setelah pemberian materi edukasi dilakukan penilaian post test yang berfungsi untuk menilai sejauh mana capaian 
pengetahuan yang didapat setelah menerima edukasi.  Pengetahuan tenaga kesehatan mengenai COVID-19 meningkat 
secara bermakna setelah diberikan seminar dari 66,77+7,62 menjadi 87,55+11,93 (p-value 0,034). Pemberian 
peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan mengenai penyakit COVID-19 pasien dewasa dilakukan selama 1 jam sesi 
penjelasan dan 30 menit sesi tanya jawab. Selama edukasi, tenaga kesehatan aktif menanyakan perihal penyakit COVID-
19. Peningkatan pengetahuan mengenai penyakit COVID-19 sangat diperlukan kepada petugas kesehatan untuk 
tatalaksana penyakit yang lebih holistik dan komprehensif.  
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Pendahuluan 

Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) 
disebabkan oleh beta-coronavirus baru yang 
dikenal sebagai Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).1  
Pada 15 Juni 2020, jumlah kasus global yang 
dikonfirmasi telah melampaui 8 juta, dengan 
lebih dari 400.000 kematian yang 
dilaporkan.2 Patogenisitas yang tak 
tertandingi dan dampak global. Laporan awal 
dari Pusat Pengendalian dan Pencegahan 
Penyakit China memperkirakan bahwa 
sebagian besar kasus SARS-CoV-2 yang 
dikonfirmasi adalah ringan 81%, dengan 14% 
berkembang menjadi pneumonia berat dan 
5% terjadi sindrom gangguan pernapasan 
akut (ARDS), sepsis, dan/atau kegagalan 
organ multisistem.3 

COVID-19 merupakan penyakit menular 
yang disebabkan oleh Coronavirus jenis 
baru. Penyakit ini diawali dengan munculnya 
kasus pneumonia yang tidak diketahui 
etiologinya di Wuhan, China pada akhir 
Desember 2019. 4  

Virus SARS-CoV-2 terutama 
mempengaruhi sistem pernapasan sistem 
organ lain juga terlibat. Gejala terkait infeksi 

saluran pernapasan bawah termasuk 
demam, batuk kering dan dispnea dilaporkan 
dalam rangkaian kasus awal dari Wuhan, 
Cina.5 Selain itu, sakit kepala, pusing, 
kelemahan umum, muntah dan diare 
diamati.6 Sekarang diketahui secara luas 
bahwa gejala pernapasan COVID-19 sangat 
heterogen, mulai dari gejala minimal hingga 
hipoksia yang signifikan dengan ARDS.7 

Berdasarkan hasil penyelidikan 
epidemiologi, kasus tersebut diduga 
berhubungan dengan Pasar Seafood di 
Wuhan. Pada tanggal 7 Januari 2020, 
Pemerintah China kemudian mengumumkan 
bahwa penyebab kasus tersebut adalah 
Coronavirus jenis baru yang kemudian diberi 
nama SARS-CoV-2.8 Virus ini berasal dari 
famili yang sama dengan virus penyebab 
SARS dan MERS. Meskipun berasal dari famili 
yang sama, namun SARS-CoV-2 lebih 
menular dibandingkan dengan SARS-CoV dan 
MERS-CoV.9   

 Penyakit ini memiliki karakteristik yang 
bervariasi dari mulai gejala ringan hingga 
berat.10 Dikarenakan penyakit ini masih baru 
sehingga para ahli belum menemukan 
formulasi pengobatan yang tepat pada 
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pasien. Tatalaksananya pun perlu dilakukan 
revisi berdasarkan penemuan-penemuan 
terbaru dari hasil penelitian biologi 
molekuler hingga penelitian epidemiologi. 
Dikarenakan penyakit ini baru sehingga para 
ahli di dunia pun masih melakukan 
penelitian untuk mengetahui virulensi nya 
dan manifestasi penyakit pada manusia. 
Oleh sebab itu kementrian kesehatan dan 
gugus tugas COVID-19 melakukan beberapa 
kali revisi terkait definisi penyakit dan 
tatalaksananya. Oleh karena itu dibutuhkan 
pembaruan ilmu untuk menjaga kemampuan 
tenaga kesehatan dalam tatalaksana COVID-
19 dilaksanakan dengan baik. 
 
METODE PENGABDIAN 

Kegiatan edukasi ini dilakukan 
dengan metode seminar dalam jaringan 
(daring) / webinar untuk tenaga kesehatan 
yang sebelumnya dilakukan pre test dan 
diakhiri dengan post test. Pemberian 
seminar awam dilakukan selama 1 jam 
dengan 30 menit waktu untuk sesi Tanya 
jawab. Hasil nilai pre test dan post test 
dilakukan analisis data menggunakan paired 
T test untuk mengetahui adakah perbedaan 

nilai sebelum diberikan edukasi dan setelah 
diberikan edukasi. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan ini berlangsung pada hari Jumat 
29 Maret 2019 yang dihadiri oleh 254 orang 
tenaga kesehatan akan diberikan materi 
mengenai penyakit COVID-19 pada pasien 
dewasa. Acara ini diselenggarakan atas 
kerjasama antara Fakultas Kedokteran 
Universitas Lampung dan Lembaga Swadaya 
Masyarakat Media Edukasi Masyarakat 
(Mekar).  

Edukasi mengenai penyakit COVID-19 
pada tenaga kesehatan diawali dengan 
memberikan penialai awal pre test yang 
berfungsi untuk mengetahui sejauh mana 
pengetahuan tenaga kesehatan mengetahui 
penyakit infeksi virus corona dan setelah 
pemberian materi edukasi dilakukan 
penilaian post test yang berfungsi untuk 
menilai sejauh mana capaian pengetahuan 
yang didapat setelah menerima edukasi. 
Terdapat masing-masing 5 buah pertanyaan 
mengenai COVID-19. Pertanyaan pre test 
dan postets sama. untuk Berikut hasil nya. 

 
Tabel 1. Paired T Test pemberian edukasi kader masyarakat 
Materi edukasi Pre test Post test p-value 

Pengetahuan etiologi dan definisi kasus pada COVID-19 65,76+8,44 88,84+8,65 0,021a 
Pengetahuan mengenai tatalaksana COVID-19 67,78+6,79 86,25+6,55 0,041a 
Pengetahuan total 66,77+7,62 87,55+11,93 0,034a 
aPaired T Test 

 
 Berdasarkan tabel 1, pengetahuan 
tenaga kesehatan mengenai etiologi dan 
definisi kasus COVID-19 meningkat dari 
65,76+8,44 menjadi 88,84+8,65 (p-value 
0,021). Sedangkan pengetahuan mengenai 
tatalaksana COVID-19 meningkat dari 
67,78+6,79 menjadi 86,25+6,55 (p-value 
0,041). Total pengetahuan mengenai 
penyakit COVID-19 meningkat dari 
66,77+7,62 menjadi 87,55+11,93 (p-value 
0,034). Pemberian peningkatan pengetahuan 
tenaga kesehatan mengenai penyakit COVID-
19 pasien dewasa dilakukan selama 1 jam 
sesi penjelasan dan 30 menit sesi tanya 
jawab. Selama edukasi, tenaga kesehatan 
aktif menanyakan perihal penyakit COVID-
19.11  

Coronavirus Disease 2019 adalah 
penyakit menular yang disebabkan oleh 
Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 
merupakan coronavirus jenis baru yang 
belum pernah diidentifikasi sebelumnya 

pada manusia. Ada setidaknya dua jenis 
coronavirus yang diketahui menyebabkan 
penyakit yang dapat menimbulkan gejala 
berat seperti Middle East Respiratory 
Syndrome (MERS) dan Severe Acute 
Respiratory Syndrome (SARS).12 Tanda dan 
gejala umum infeksi COVID-19 antara lain 
gejala gangguan pernapasan akut seperti 
demam, batuk dan sesak napas. Masa 
inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa 
inkubasi terpanjang 14 hari.13 

Penyebab COVID-19 adalah virus 
yang tergolong dalam family coronavirus. 
Coronavirus merupakan virus RNA strain 
tunggal positif, berkapsul dan tidak 
bersegmen. Terdapat 4 struktur protein 
utama pada Coronavirus yaitu: protein N 
(nukleokapsid), glikoprotein M (membran), 
glikoprotein spike S (spike), protein E 
(selubung). Coronavirus tergolong ordo 
Nidovirales, keluarga Coronaviridae. 
Coronavirus ini dapat menyebabkan 
penyakit pada hewan atau manusia. 
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Terdapat 4 genus yaitu alphacoronavirus, 
betacoronavirus, gammacoronavirus, dan 
deltacoronavirus.14 
1. Kasus Suspek  

Seseorang yang memiliki salah satu 
dari kriteria berikut:15  
a. Seseorang yang memenuhi salah satu 
kriteria klinis DAN salah satu kriteria 
epidemiologis: kriteria epidemiologis:  
Kriteria Klinis:  

 Demam akut (≥ 380C)/riwayat demam  
dan batuk; ATAU  

 Terdapat 3 atau lebih gejala/tanda akut 
berikut: demam/riwayat demam, batuk, 
kelelahan, sakit kepala, myalgia, nyeri 
tenggorokan, coryza/ pilek/hidung 
tersumbat, sesak nafas, 
anoreksia/mual/muntah, diare dan 
penurunan kesadaran  

Kriteria Epidemiologis:  

 Pada 14 hari terakhir sebelum timbul 
gejala memiliki riwayat tinggal atau 
bekerja di tempat berisiko tinggi 
penularan; ATAU  

 Pada 14 hari terakhir sebelum timbul 
gejala memiliki riwayat tinggal atau 
bepergian di negara/wilayah Indonesia 
yang melaporkan transmisi lokal; ATAU  

 Pada 14 hari terakhir sebelum timbul 
gejala bekerja di fasilitas pelayanan 
kesehatan, baik melakukan pelayanan 
medis, dan non-medis, serta petugas 
yang melaksanakan kegiatan investigasi, 
pemantauan kasus dan kontak; ATAU 

 Pada 14 hari terakhir sebelum timbul 
gejala memiliki riwayat kontak 
dengan kasus konfirmasi/probable 
COVID-19.  

b. Seseorang dengan ISPA Berat 
c. Seseorang dengan gejala akut anosmia 
(hilangnya kemampuan indra penciuman) 
atau ageusia (hilangnya kemampuan indra 
perasa) dengan tidak ada penyebab lain yang 
dapat diidentifikasi 
2. Kasus Probable   

Kasus suspek dengan ISPA 
Berat/ARDS atau meninggal dengan 
gambaran klinis yang meyakinkan COVID-19 
DAN belum ada hasil pemeriksaan 
laboratorium RT-PCR. 
3. Kontak Erat   

Orang yang memiliki riwayat kontak 
dengan kasus probable atau konfirmasi 
COVID-19. Riwayat kontak yang dimaksud 
antara lain:  
a. Kontak tatap muka/berdekatan dengan 

kasus probable atau kasus konfirmasi 

dalam radius 1 meter dan dalam jangka 
waktu 15 menit atau lebih.  

b. Sentuhan fisik langsung dengan kasus 
probable atau konfirmasi (seperti 
bersalaman, berpegangan tangan dan 
lain-lain).  

c. Orang yang memberikan perawatan 
langsung terhadap kasus probable atau 
konfirmasi tanpa menggunakan APD 
yang sesuai standar.  

d. Situasi lainnya yang mengindikasikan 
adanya kontak berdasarkan penilaian 
risiko lokal yang ditetapkan oleh tim 
penyelidikan epidemiologi setempat 

Pada kasus probable atau konfirmasi 
yang bergejala (simptomatik), untuk 
menemukan kontak erat periode kontak 
dihitung dari 2 hari sebelum kasus timbul 
gejala dan hingga 14 hari setelah kasus 
timbul gejala. Pada kasus konfirmasi yang 
tidak bergejala (asimptomatik), untuk 
menemukan kontak erat periode kontak 
dihitung dari 2 hari sebelum dan 14 hari 
setelah tanggal pengambilan spesimen kasus 
konfirmasi. Pelaku perjalanan adalah 
seseorang yang melakukan perjalanan dari 
dalam negeri (domestik) maupun luar negeri 
pada 14 hari terakhir. Discarded apabila 
memenuhi salah satu kriteria yakni 
seseorang dengan status kasus suspek 
dengan hasil pemeriksaan RT-PCR 2 kali 
negatif selama 2 hari berturut-turut dengan 
selang waktu >24 jam atau seseorang 
dengan status kontak erat yang telah 
menyelesaikan masa karantina selama 14 
hari. 
Selesai isolasi apabila memenuhi salah satu 
kriteria berikut :  
1. Kasus konfirmasi tanpa gejala 

(asimptomatik) yang tidak dilakukan 
pemeriksaan follow up RT-PCR dengan 
ditambah 10 hari isolasi mandiri sejak 
pengambilan spesimen diagnosis 
konfirmasi.  

2. Kasus probable/ kasus konfirmasi 
dengan gejala (simptomatik) yang tidak 
dilakukan pemeriksaan follow up RT-PCR 
dihitung 10 hari sejak tanggal onset 
dengan ditambah minimal 3 hari setelah 
tidak lagi menunjukkan gejala demam 
dan gangguan pernapasan.  

3. Kasus probable/ kasus konfirmasi 
dengan gejala (simptomatik) yang 
mendapatkan hasil pemeriksaan follow 
up RT-PCR 1 kali negatif, dengan 
ditambah minimal 3 hari setelah tidak 
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lagi menunjukkan gejala demam dan 
gangguan pernapasan.  

Kematian COVID-19 untuk kepentingan 
surveilans adalah kasus konfirmasi/probable 
COVID-19 yang meninggal. 
 

 
Gambar 1. Profesi Peserta Webinar 

 
Peserta kegiatan webinar ini sebanyak 254 
orang. Proporsi peserta kegiatan webinar 
berdasarkan profesi terbanyak adalah dokter 
sebanyak 30%, perawat 21%, bidan 18%, 

kesehatan lingkungan 12%, bukan tenaga 
kesehatan 10%, ahli gizi 7% dan apoteker 
2%.

 

 
Gambar 2. Foto kegiatan pemberian materi secara daring platform zoom 

 
SIMPULAN 

Peningkatan pengetahuan mengenai 
penyakit COVID-19 sangat diperlukan kepada 
petugas kesehatan karena penyakit ini masih 
tergolong baru sehingga banyak penelitian-
penelitian terbaru yang perlu 
didiseminasikan untuk tatalaksana penyakit 
yang lebih holistik dan komprehensif.  
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