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ABSTRAK

Manajemen klinis COVID-19 adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh tenaga medis dan tenaga kesehatan untuk menegakkan diagnosis, melaksanakan tata laksana pengobatan dan tindakan terhadap pasien COVID-19. Perawat menjadi petugas kesehatan pertama yang kontak dengan pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2, Oleh karena itu perlu memahami  tanda dan gejala penyakit secara sistematis untuk memastikan penerapan segera tindakan pencegahan tambahan untuk menghentikan transmisi penularan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tentang tingkat pengetahuan perawat IGD RSUD Sanjiwani Gianyar tentang manajemen klinis pasien COVID-19. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif, pada 30 sampel melalui teknik total sampling. Instrumen yang digunakan berupa tes kuesioner diolah secara univariat. Pendekatan pengambilan data dengan digital karena pandemi. Penelitian dilakukan tanggal 16 November 2020 sampai 30 November 2020 di IGD RSUD Sanjiwani Gianyar. Hasil penelitian menunjukkan bahwa  terdapat 27 responden  atau 90% memiliki pengetahuan baik, 1 responden atau  3,3% memiliki pengetahuan cukup dan 2 responden atau 6,7%  memiliki pengetahuan kurang.  Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat bagi semua tenaga kesehatan untuk meningkatakan perkembangan pengetahuan tentang COVID-19 dan dapat memberikan kontribusi dalam mengevaluai program pelayanan kesehatan.
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PENDAHULUAN
Corona Virus Disease 2019 ( COVID – 19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 ( SARS-CoV-2) merupakan corona virus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis corona virus yang diketahui menyebabkan penyakit yang menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi COVID–19 antara lain gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk, dan sesak napas. Beberapa pasien mengalami rasa nyeri, hidung tersumbat, pilek (flu), dan sakit tenggorokan. (Kemenkes RI, 2020). 
Orang dengan demam, batuk dan kesulitan bernapas harus mencari perhatian medis. Hingga kini belum ada vaksin dan obat melawan virus tertentu untuk mencegah atau mengobati COVID-19. Namun, orang-orang sakit perlu mendapatkan perawatan untuk meredakan gejala - gejalanya. Orang-orang yang sakit serius harus dibawa ke rumah sakit. Setiap rumah sakit wajib mengupayakan pemenuhan tata kelola  pasien COVID-19 yaitu  manajemen klinis  pasien COVID-19 (Kemenkes RI, 2020).  
Manajemen klinis tersebut mencakup triage, kriteria gejala klinis dan manifestasi klinis yang berhubungan dengan infeksi COVID-19, pemeriksaan penunjang, terapi dan penatalaksanaan klinis pasien COVID-19, dan komplikasi. Selain itu, pedoman ini juga ditujukan bagi petugas kesehatan agar tetap sehat, aman, produktif dan seluruh penduduk Indonesia mendapatkan pelayanan yang standar. Ketepatan manajemen klinis  pasien COVID-19 membawa dampak pada kualitas dan keamanan dari pelayanan yang diberikan oleh rumah sakit. Ukuran dari dampak tersebut susah untuk diukur akan tetapi dapat dikaji menggunakan dimensi kualitas dari Institute of Medicine (IOM) yakni pelayanan kesehatan yang diberikan harus aman, efektif, berfokus pada pasien, tepat waktu, efisien, dan adil. Keamanan pelayanan akan sangat dipengaruhi oleh kepatuhan petugas kesehatan dan pasien terhadap prosedur, ketersediaan alat pelindung diri (APD) yang standar, pelatihan yang terstandar, dan pemahaman petugas kesehatan terhadap protokol  COVID-19 (Inge Dhamanti (2020).
Menurut penelitian M. Saqlain dkk (2020), pemahaman petugas kesehatan terhadap  COVID-19 masih perlu ditingkatkan dalam praktiknya. Perawat menjadi petugas kesehatan pertama yang kontak dengan pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2, dan karenanya perlu memahami  tanda dan gejala penyakit secara sistematis untuk memastikan penerapan segera tindakan pencegahan tambahan untuk menghentikan transmisi penularan. Perawat menjadi lini pertama untuk menyaring pasien yang berdasarkan indikasi sesuai kebutuhan klinisnya terutama di IGD dan rawat jalan. 
Instalasi gawat darurat (IGD) merupakan unit rumah sakit yang memberikan perawatan pertama kepada pasien. IGD memiliki peran sebagai gerbang utama masuknya penderita (Ali, 2014). Seorang perawat dalam memberikan asuhan keperawatan harus memiliki pengetahuan yang benar, ketrampilan, dan sikap untuk menangani kompleksitas perawatan kesehatan. Tanpa pengetahuan yang memadai, tenaga kesehatan termasuk perawat akan mudah terpapar infeksi coronavirus. Apabila pengetahuan petugas kesehatan termasuk perawat kurang dalam penanganan COVID-19 berdampak pada kesalahan atau keterlambatan diagnosis penyakit berkontribusi terhadap kematian yang terjadi di rumah sakit sekitar 10%. Selain itu kegagalan dalam berkomunikasi di antara tenaga kesehatan dalam memberikan perawatan berkontribusi 70% terhadap insiden yang menyebabkan pasien meninggal atau menyebabkan pasien mengalami disabilitas (Inge Dhamanti (2020). 
Penyakit virus corona baru (COVID-19) yang muncul terjangkit di Wuhan, Cina pada bulan Desember 2019 telah menyebar dengan cepat ke seluruh dunia. Berdasarkan data dari World Health Organisasi (WHO) tanggal 1 April 2020, laporan  menunjukkan jumlah kasus yang dikonfirmasi COVID-19 meningkat menjadi 823.626, dan jumlah kematian telah meningkat menjadi 40.598 (Saqlain et al., 2020). WHO menyatakan epidemi COVID-19 sebagai darurat kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian internasional pada tanggal 11 Maret 2020 (WHO, 2020). Indonesia melaporkan kasus pertama pada tanggal 2 Maret 2020. Kasus meningkat dan menyebar dengan cepat di seluruh wilayah Indonesia. Berdasarkan data  tanggal 31-8-2020  pukul 12.00 WIB, ada penambahan 2.743 kasus baru COVID-19 dalam 24 jam terakhir. Penambahan itu menyebabkan total kasus COVID-19 di Indonesia per tanggal tersebut telah mencapai 174.796 orang, terhitung sejak awal pandemi  (Yahya, 2020).
Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan Bali tertanggal 3 Maret 2020, penetapan RSUD Sanjiwani Gianyar sebagai  rumah sakit rujukan  COVID-19 di Bali, memiliki 1 ruang isolasi dan ruangan lain yang terstandar dengan 10 tempat tidur. Studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Sanjiwani  Kabupaten Gianyar didapatkan bahwa dalam 3 bulan terkhir  (Juni sampai Agustus 2020) tercatat pasien COVID-19 pada bulan Juni 2020 sebanyak 26 orang, bulan Juli 2020 sebanyak 48 orang, dan  bulan Agustus 2020 sebanyak 106 orang. Data tersebut menunjukkan adanya peningkatan dan 7 kasus meninggal (CFR 7,5%) (SIMRS RSUD Sanjiwani, 2020).

BAHAN DAN METODE
Berdasarkan permasalah yang diteliti, maka jenis penelitian ini adalah deskripsi yaitu menggambarkan tingkat pengetahuan perawat IGD RSUD sanjiwani Gianyar pada tanggal 16 November sampai 30 November 2020.
Populasi pada penelitian ini adalah semua perawat yang bekerja di ruang IGD RSUD Sanjiwani Gianyar sebanyak 30 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang bertugas di instalasi gawat darurat RSUD Sanjiwani Gianyar. Teknik pengambilan sampel dengan cara total sampling.
Data dikumpulkan dengan pendekatan digital, aplikasi Zoho forms dalam bentuk kuesioner. Setela data terkumpul, dilanjutkan dengan pengolahan data secara digital, sebelum data dianalisa terlebih dahulu : 
1. Editing 
Secara umum editing upaya memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2014).peneliti memeriksa kelengkapan data menurut karakteristiknya masing-masing.
2. Koding
Data yang telah terkumpul diberi kode menurut jawaban responden, data tentang pengetahuan (Hidayat, 2008:108). 
3. Tabulasi
Membuat tabulasi tidak lain adalah memasukan data ke dalam tabel dan mengatur angka-angka sehingga dapat dihitung dalam berbagai kategori (Nazir, 2003).
Data yang telah diolah kemudian dilakukan analisis. Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian, analisa ini menghasilkan distribusi dan persentasi dari tiap variabel yang diteliti.

 HASIL
Tabel 1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan Umur Perawat IGD di RSUD Sanjiwani Tahun 2020
	
Umur
	Frekuensi
	Presentase (%)

	20 – 40 tahun
	24
	80

	41 – 60 tahun
	6
	20

	Total
	30
	100



Berdasarkan data yang diperoleh hasil penelitian tabel.1 distribusi frekuensi responden berdasarkan umur  Perawat IGD yang bekerja di RSUD Sanjiwani Gianyar. Sebagian besar responden berumur 20 - 40 tahun yaitu 24 responden (80 %).

Tabel 2 Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan Lama Kerja Perawat IGD di RSUD Sanjiwani Tahun 2020


	Lama Kerja
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Kurang dari setahun
	4
	13,4

	1 – 5
	9
	30

	5 – 10
	6
	20

	10 – 15
	4
	13,3

	> 15
	7
	23,3

	Total
	30
	100



Berdasarkan dari tabel  2 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan lama kerja, dan semua responden adalah perawat yang bertugas di IGD. Tabel tersebut menunjukkan bahwa pada responden dengan lama kerja terlama lebih dari 15 tahun sebanyak 7 responden (23,3 %) dan paling sedikit setahun sebanyak 4 responden (13,3 %).
[bookmark: _Hlk58596246]
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Perawat IGD di RSUD Sanjiwani Tahun 2020
	Jenis kelamin
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Laki-laki
	5
	16,7

	Perempuan
	25
	83,3

	Total 
	30
	100



Berdasarkan dari tabel  3 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin. Tabel tersebut menunjukkan bahwa pada responden laki-laki lebih sedikit jumlahnya 5 orang (16,7 %) dibandingkan perempuan berjumlah 25 orang (83,3 %).
Tabel 4 Distribusi frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Perawat IGD di RSUD Sanjiwani Tahun 2020
	Pendidikan
	Frekuensi
	Presentase (%)

	SPK
	0
	0

	D3 Keperawatan
	13
	43,3

	S1/ Ners
	17
	56,7

	Total 
	30
	100



Berdasarkan dari tabel  4 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan pendidikan. Tabel tersebut menunjukkan bahwa pada responden sebagian besar berpendidikan S1  Ners berjumlah 17 (56,7 %) dan sisanya tidak ada yang berpendidikan SPK.

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Tentang Tingkat Pengetahuan Perawat IGD di RSUD Sanjiwani Tahun 2020
	Tingkat Pengetahuan
	Frekuensi
	Presentase (%)

	Kurang
	2
	6,7 %

	Cukup
	1
	3,3 %

	Baik
	27
	90 %

	Total 
	30
	100%



Berdasarkan tabel 5 dari 30 responden dapat diketahui responden dengan tingkat pengetahuan kategori baik sebanyak 27 (90 %) dan responden dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 2 responden (6,7%).

 PEMBAHASAN
Berdasarkan data penelitian yang didapat faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan adalah umur, pendidikan, informasi, pengalaman/ masa kerja menurut Budiman & Riyanto (2013). Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tingkat pengetahuan baik sebanyak 27 orang (90%). Jika dilihat dari umur perawat mayoritas berumur 20-40 tahun sebanyak 22 responden (73,3 %) dengan pengetahuan yang kategori baik. Hal ini sesuai dengan teori yang mengatakan semakin cukup usia seseorang maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir.
Bertambahnya usia seseorang dapat berpengaruh pada bertambahnya pengetahuan yang diperoleh, tetapi pada usia-usia tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau pengingatan suatu pengetahuan akan berkurang (Notoadmodjo, 2012). Pada penelitian (Wawan dan Dewi, 2011) bahwa seiring bertambahnya usia seseorang maka bertambah pula pengalaman seseorang yang melibatkan panca indra yang dapat mempengaruhi pengetahuan. Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar perawat IGD di RSUD Sanjiwani Gianyar tergolong usia yang masih produktif mudah dalam menerima rangsangan intelektual sehingga mempunyai pengetahuan yang cukup baik. Seiring bertambahnya usia seseorang maka bertambah pula pengalaman seseorang yang melibatkan panca indra yang dapat mempengaruhi pengetahuan.
Tingkat pengetahuan kategori baik jika dilihat dari pendidikan sebagian besar memiliki latar belakang pendidikan Ners (53,3%). Hal ini sejalan dengan yang dikemukakan Handoko (2009) menyatakan bahwa pendidikan merupakan faktor penting dalam menentukan kemampuan kerja seseorang. Oleh karena itu pendidikan adalah langkah awal untuk melihat kemampuan seseorang. Notoatmodjo (2012) menyatakan bahwa hal lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan adalah tingkat pendidikan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka akan semakin baik pula pengetahuan yang dimiliki orang tersebut. Namun perlu ditekankan bahwa seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti mutlak berpengetahuan rendah pula karena kemampuan belajar yang dimiliki juga dapat mempengaruhi pengetahuan, dengan kemampuan belajar yang baik seseorang akan cenderung mendapatkan informasi yang lebih banyak, baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin banyak informasi yang diperoleh maka semakin banyak pula pengetahuan yang didapat. Peneliti berasumsi bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh oleh pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada pendidikan non formal seperti didapat dari seminar atau pelatihan serta mencari informasi dari media massa seperti internet, buku, televisi. 
Tingkat pengetahuan jika dilihat dari pengalaman, khususnya pengalaman kerja perawat. Berdasarkan masa kerja setengah dari semua responden dengan masa kerja kurang dari setahun dengan pengetahuan yang kurang sebanyak 2 orang (6,7%), sedangkan masa kerja lebih setahun dengan pengetahuan kategori cukup baik (3,3%) dan dengan kategori baik (90%). Tingkat pengetahuan kategori baik didominasi oleh perawat dengan  masa kerja 1- 5 tahun (30%). 
Adanya kontribusi yang tidak berbanding lurus, antara tingkat pengetahuan dengan lama masa kerja. Kejadian ini bisa terjadi pada seseorang yang bersatatus sebagai perawat yang baru memiliki pengetahuan tentang manajemen klinis yang lebih baik dari perawat yang sudah memiliki masa kerja yang lama.  Sumber daya manusia masing-masing, sangat berperan dalam hal ini. Terjadinya peningkatan pengetahuan menurut penelitian Roffey Park Management Institute dipengaruhi oleh pengalaman, kemampuan utama yang termasuk didalamnya adalah fleksibilitas, kreatifitas, kemampuan berubah dan keinginan untuk terus belajar (Simanjuntak, 2005).  Hal ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2012) yang menyatakan bahwa pengetahuan seseorang akan berubah seiring dengan setiap hal yang dialami seseorang selama bertahun-tahun dan pengetahuan diperoleh dari pengalaman sendiri atau orang lain yang melibatkan apa yang dialami oleh panca indra. Peneliti berasumsi bahwa pengalaman yang sudah diperoleh dapat memperluas pengetahuan seseorang. 
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan tingkat pengetahuan baik sebanyak 27 orang (90%). Jika dilihat dari latar belakang pendidikan dari hasil penelitian diperoleh data tingkat pengetahuan baik hampir seluruhnya dari S1 Ners sebanyak 16 orang (94,1%) dari 17 responden yang berpendidikan S1 Ners. Hal ini sejalan dengan yang dikemukakan oleh Chung, Kae H (2009) dalam penelitiannya yang menemukan bahwa pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang, makin mudah orang tersebut untuk menerima informasi, baik dari orang lain maupun dari media massa, Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan di mana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya (Budiman & Riyanto, 2013). Peneliti berasumsi bahwa pendidikan berkontribusi positif terhadap pengetahuan karena mempengaruhi dalam pengambilan keputusan perawat. Perawat dengan pendidikan S1 Ners lebih baik dalam menerima informasi dan mengambil keputusan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah diuraikan dapat ditarik beberapa kesimpulan yakni :
Karakteristik Perawat IGD RSUD Sanjiwani Gianyar sebagian besar berusia 20 – 40 tahun  sebanyak 24 orang  (80%), sebagian besar berjenis kelamin perempuan 25 orang (83,3 %), berpendidikan S1 Ners sebanyak 17 orang (56,7%), terbanyak memiliki lama kerja 1- 5 tahun sebanyak 9 orang (30%) dan Tingkat pengetahuan perawat IGD tentang manajemen klinis pasien COVID-19 di RSUD Sanjiwani Gianyar sebagian besar kategori baik 27 orang (90%). 

Saran
Setelah dilakukan penelitian dan diperoleh suatu kesimpulan, maka peneliti memberikan beberapa saran yaitu :
Kepada Perawat IGD, melalui hasil penelitian ini, diharapkan perawat IGD semakin meningkatkan pengetahuan dalam perawatan pasien COVID – 19, baik kepada pasien maupun keluarga, sehingga kualitas pelayanan tetap terjaga.
Kepada pihak rumah sakit diharapkan hasil penelitian ini, dapat dijadikan  bahan pertimbangan untuk mengadakan kegiatan seperti pengetahuan perawat seperti pelatihan atau seminar tentang COVID-19, sehingga pengetahuan perawat tetap baik. Kepada peneliti selanjutnya, diharapkan hasil penelitian ini, dapat dijadikan sebagai acuan dan bahan referensi untuk penelitian selanjutnya, agar dapat mengembangkan tentang hal lain yang berhubungan dengan COVID -19.
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