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Introduction: Monkeypox is a new emerging infectious disease and is just beginning to be recognized in Indonesia. This
study aimed to know the increase in healthcare workers’ knowledge about Monkeypox through an online seminar.
Method: This research is an experimental study with a quasi-experimental design. The research sample consists of all
healthcare workers at health posts affiliated with the Jakarta Archdiocese (KAJ) in 45 regions who attended an online
education session about Monkeypox (n=64). The healthcare workers’ knowledge before and after the education was
assessed by analyzing data using the SPSS program. Initially, normality tests were conducted, followed by non-parametric
tests using the Wilcoxon test.

Results: The data analysis showed that the mean values of pretest and post-test scores on Monkeypox were 6.33+1.69 and
7.86%1.51, respectively. The statistical test indicated a significant increase in participants’ knowledge about Monkeypox
(p=0.000).

Conclusion: Providing education through online seminars has been proven to enhance healthcare workers’ knowledge
about Monkeypox. Online seminars held on weekends with appropriate duration and clear content are effective in
improving participants’ knowledge.
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Pendahuluan: Monkeypox merupakan penyakit emerging disease yang baru muncul dan baru mulai dikenal di
Indonesia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui peningkatan pengetahuan tenaga kesehatan mengenai
Monkeypox melalui seminar daring.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain kuasi eksperimental. Sampel penelitian
ini adalah seluruh tenaga kesehatan pada pos kesehatan yang tergabung dengan Keuskupan Agung Jakarta (KAJ) di 45
wilayah yang menghadiri edukasi daring mengenai Monkeypox (n=64). Gambaran pengetahuan tenaga kesehatan
sebelum dan setelah edukasi didapatkan dengan melakukan analisis data menggunakan program SPSS. Awalnya,
dilakukan uji normalitas dan selanjutnya dilakukan tes non-parametrik menggunakan uji Wilcoxon.

Hasil: Analisis data didapatkan rerata nilai pretest dan post-test mengenai Monkeypox masing-masing sebesar
6,33+1,69 dan 7,86+1,51. Uji statistik menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan peserta yang
bermakna mengenai Monkeypox (p=0,000).

Simpulan: Pemberian edukasi melalui seminar daring terbukti dapat meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan
mengenai Monkeypox. Seminar daring yang diadakan pada akhir pekan dengan durasi waktu yang sesuai dan materi
yang disampaikan jelas, efektif dalam meningkatkan pengetahuan peserta.

Kata kunci: monkeypox, pengetahuan, seminar daring, tenaga kesehatan.
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PENDAHULUAN

Monkeypox merupakan salah satu penyakit yang
meresahkan masyarakat dunia di tahun 2022. Penyakit
zoonosis ini awalnya merupakan endemik di Kongo dan
beberapa negara di Afrika Barat dan Afrika Tengah. Pada
tahun 2017, terjadi lonjakan kasus tinggi di Nigeria sebanyak
197 suspek dan 68 kasus konfirmasi positif. Kasus Monkeypox

pada manusia yang tersebar di luar Afrika pertama kali
dilaporkan di Amerika Serikat, Inggris, Israel, dan Singapura.’
Penyakit ini dapat menular melalui kontak langsung dengan
pasien, benda-benda yang pernah digunakan oleh pasien, dan
lewat hewan yang terinfeksi Monkeypox. Setelah virus masuk
dari rute manapun (orofaring, nasofaring, atau intradermal),
virus bereplikasi di tempat inokulasi dan kemudian menyebar
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ke kelenjar getah bening lokal.? Masa inkubasi virus ini
adalah 3-17 hari, yang dapat bersifat asimtomatik.® Gejala lain
yang dapat ditimbulkan meliputi ruam pada sekitar wajah,
dada, tangan, kaki, dan alat kelamin, selain itu dapat muncul
demam, limfadenopati, nyeri kepala, nyeri otot, dan gangguan
sistem respirasi (flu dan nyeri tenggorokan). Komplikasi yang
dapat ditimbulkan dari Monkeypox adalah bronkopneumonia,
sepsis, ensefalitis, infeksi kornea, dan gangguan penglihatan.
Pada individu dengan immunocompromised, komplikasi yang
terjadi bisa berakibat fatal hingga menyebabkan kematian.*
Di Asia, kasus pertama kali dilaporkan di Singapura pada Mei
2019, pasien merupakan seorang Nigeria yang menghadiri
workshop di Singapura.® Kasus Monkeypox juga kemudian
ditemukan di negara Asia lainnya dengan kasus terbanyak
dilaporkan dari wilayah Asia Barat.® Berdasarkan data terbaru
oleh Centers for Disease Control and Prevention (CDC) per 12
Oktober 2022 terdapat 72.457 kasus terkonfirmasi Monkeypox
di dunia, dengan 71.728 kasus berada pada lokasi bary,
sedangkan 729 kasus terdapat pada lokasi yang sebelumnya
pernah terkonfirmasi kasus Monkeypox.”

Di Indonesia, kasus Monkeypox dilaporkan pertama
kali pada 20 Agustus 2022, dan pasien merupakan pelaku
perjalanan dari beberapa negara di Belanda, Belgia, Swiss, dan
Perancis sebelum akhirnya tertular. Data hingga 28 September
2022 dilaporkan total 175 kasus Monkeypox di Indonesia yang
terdiri atas satu kasus konfirmasi, satu kasus suspek, dan 73
kasus discarded. Seluruh kasus yang dilaporkan berasal dari
berbagai kota di Indonesia, meskipun paling banyak (62 kasus)
berasal dari DKI Jakarta.®

Monkeypox merupakan penyakit baru dikenal di
Indonesia. Data pengetahuan yang dilakukan pada bulan Mei
hingga Juli 2019 menunjukkan pengetahuan tenaga kesehatan
mengenai penyakit ini masih kurang. Pertanyaan yang
paling banyak tidak diketahui oleh tenaga kesehatan adalah
mengenai kasus Monkeypox di Indonesia (26,8%).” Hal tersebut
dapat berdampak pada kemampuan tenaga medis dalam
penanganan pasien Monkeypox, mengingat kasus Monkeypox
sedang meningkat di Indonesia. Berdasarkan penelitian
sebelumnya didapatkan bahwa mereka yang bekerja di fasilitas
kesehatan swasta cenderung lebih rendah pengetahuannya.
Hal ini diakibatkan karena sosialisasi mengenai Monkeypox
sebagian besar dilakukan pada fasilitas kesehatan pemerintah.’
Penelitian yang dilakukan oleh Salim, et al pada residen
penyakit dalam salah satu universitas negeri di Indonesia juga
menunjukkan hasil yang sama, hanya 18,7% responden yang
menjawab transmisi Monkeypox dengan benar, namun hampir
semua responden ingin mencari informasi lebih dalam
mengenai Monkeypox dengan mengikuti berbagai seminar,
mengunduh pedoman, dan membaca artikel secara daring.”
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peningkatan
pengetahuan tenaga kesehatan mengenai Monkeypox melalui
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seminar daring sehingga upaya pencegahan, diagnosis,
isolasi, dan terapi dapat ditingkatkan mengingat penyakit ini
merupakan penyakit baru di Indonesia.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental
dengan desain kuasi-eksperimental. Pemberian edukasi
dilakukan kepada seluruh tenaga kesehatan pada pos
kesehatan di seluruh Gereja Katolik yang tergabung dengan
Keuskupan Agung Jakarta (KAJ) pada 45 wilayah dan peserta
yang mengikuti sebanyak 64 orang. Kriteria eksklusi adalah
para tenaga kesehatan yang berhalangan hadir dalam kegiatan
atau menolak untuk mengikuti kegiatan, serta mereka yang
mengalami kesulitan atau tidak memiliki akses internet untuk
melakukan seminar daring. Pemberian materi dilakukan
selama 30 menit yang membahas mengenai tanda-gejala,
cara penularan, pemeriksaan diagnostik, dan pengobatan
Monkeypox. Setelah itu dilanjutkan dengan diskusi yang
diadakan selama 15 menit. Kegiatan dilakukan pada hari
Minggu pukul 14.00 melalui aplikasi Zoom. Undangan
disebarluaskan oleh KAJ kepada seluruh komisi kesehatan di
masing-masing wilayah. Dari peserta yang hadir terdapat 29
dokter, 30 perawat, dan 5 apoteker.

Sebelum edukasi dimulai, dilakukan pengambilan data
awal tingkat pengetahuan peserta (pre test), dilanjutkan dengan
kegiatan post-test pada akhir edukasi, dengan menggunakan
kuesioner yang sama. Kuesioner berisi pertanyaan mengenai
identitas dan pekerjaan serta sepuluh pertanyaan yang berisi
pengetahuan mengenai Monkeypox antara lain penyebab, cara
penularan, tanda dan gejala, alat diagnostik, terapi, prognosis,
dan pencegahan. Pertanyaan telah dikonsultasikan terlebih
dahulu pada seorang ahli kesehatan masyarakat dan ahli
penyakit menular serta diujicobakan kepada 10 orang tenaga
kesehatan untuk mendapatkan masukan perbaikan. Gambaran
pengetahuan tenaga kesehatan sebelum dan setelah edukasi
didapatkan dengan melakukan analisis data menggunakan
program SPSS. Awalnya, dilakukan uji normalitas dan
selanjutnya dilakukan tes non-parametrik menggunakan uji
Wilcoxon.

HASIL

Dari 64 peserta yang hadir, terdapat 51 responden yang
mengisi pretest dan post-test secara lengkap. Rerata nilai pretest
mengenai Monkeypox sebesar 6,33 +1,69 dan rerata nilai post-
test sebesar 7,86 +1,51. Berdasarkan hasil uji statistik, terdapat
peningkatan pengetahuan yang bermakna (p=0,000) yang
tersaji pada Tabel 1.

Pengetahuan tenaga kesehatan paling tinggi mengenai
penyebab penyakit dan orang yang berisiko tinggi terkena
penyakit Monkeypox yaitu masing-masing sebesar 0,90+0,30
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Tabel 1. Uji Wilcoxon

N Mean Rank Sum of Ranks
Nilai post test- Nilai pretest Negative Ranks 5? 7,70 38,50
Positive Ranks 320 20,77 664,50
Ties 14¢
Total 51

a. Nilai post test< Nilai pretest
b. Nilai post test > Nilai pretest
c. Nilai post test= Nilai pretest
Test Statistics®

Nilai post test- Nilai pretest

V4
Asymp.Sig.(2-tailed)

-4,759*
0,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

Tabel 2. Gambaran Tingkat Pengetahuan Tenaga Kesehatan berdasarkan Pertanyaan yang Diberikan

No  Pertanyaan Pretest Post-test Mean difference
1 Apakah penyebab dari monkeypox ? 0,90+0,30 0,9240,27 0,02+0,03
2 Apabila ada orang yang terinfeksi, apakah mereka 0,45+0,50 0,7840,41 0,3340,09

perlu untuk menjaga jarak dengan hewan peliharaan
mereka?
3 Siapakah orang yang berisiko untuk terkena 0,94+0,24 0,9240,27 0,02+0,03
monkeypox?
4 Pada hari ke berapa muncul rash pada monkeypox? 0,47+0,50 0,47+0,50 0
5 Buatlah urutan yang benar dari progresi lesi 0,49+0,50 0,84+0,37 0,35+0,13
monkeypox!
6 Monkeypox dapat menyebabkan kematian 0,77+0,43 0,94+0,24 0,17+0,19
7 Apakah gold standard dari pemeriksaan monkeypox? 0,49+0,50 0,94+0,24 0,45+0,26
8 Apakah pengobatan dari monkeypox? 0,71+0,46 0,73+0,45 0,0240,01
9 Hingga saat ini, belum ada vaksin untuk mencegah 0,78+0,42 0,84+0,37 0,06+0,05
monkeypox
10 Manakah yang termasuk komplikasi dari monkeypox? 0,35+0,48 0,47+0,50 0,12+0,02

Tabel 3. Evaluasi Proses Pelaksanaan Kegiatan

Edukasi
No Indikator Nilai
1 Topik bermanfaat 4,51
2 Narasumber menguasai materi dengan baik 4,47
3 Informasi oleh panitia terkait kegiatan jelas 4,39
4 Penyampaian materi tidak terlalu lama 4,22

dan 0,94£0,24. Sebelum edukasi diberikan, tenaga kesehatan
banyak yang tidak mengetahui risiko penularan pada hewan

yang
dijadikan gold standard, dan komplikasi. Seperti yang tersaji

peliharaan, patofisiologi penyakit, alat diagnosis
pada Tabel 2, setelah edukasi diberikan terlihat peningkatan
cukup besar pada pertanyaan yang sebelumnya memiliki nilai
rendah.

Evaluasi proses kegiatan dinilai dengan menggunakan

skala Likert dengan skor terendah 1 (sangat tidak setuju)

dan skor tertinggi 5 (sangat setuju). Hasil yang tersaji pada
Tabel 3 menunjukkan bahwa peserta merasakan topik yang
diberikan bermanfaat (4,51), narasumber menguasai materi
(4,47), informasi oleh panitia terkait kegiatan jelas (4,39), dan
penyampaian materi tidak terlalu lama (4,22).

DISKUSI

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian
edukasi tenaga kesehatan melalui seminar daring merupakan
salah satu kegiatan yang dapat meningkatkan pengetahuan
mereka mengenai Monkeypox."! Metode melalui seminar
daring disertai tanya jawab, efektif menunjukkan adanya
peningkatan bermakna secara statistik dengan rerata
perbedaan 0,15+0,08. Hal ini dapat terjadi karena mudahnya
akses untuk mengikuti webinar, pemaparan materi yang
dirasa bermanfaat oleh para peserta serta narasumber yang

menguasai materi dengan baik, sehingga peserta antusias dan
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memperhatikan selama seminar berlangsung.”” Selain itu,
tenaga kesehatan telah terbiasa dengan seminar daring karena
sejak awal pandemi COVID-19, Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia secara aktif menyelenggarakan seminar-
seminar online terkait COVID-19 dan diikuti oleh ribuan
peserta di seluruh Indonesia." Penelitian oleh Tantri, et al
membuktikan hal yang sama yaitu pelatihan secara daring
dapat meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan.” Begitu
juga dengan penelitian oleh Yo, et al. yang mengadakan enam
seminar daring saat pandemi COVID-19, dari hasil skor post-
test terdapat peningkatan yang signifikan dibandingkan skor
pre test.'

Peningkatan pengetahuan yang bermakna pada
penelitian ini juga dapat terjadi karena topik edukasi
mengenai Monkeypox merupakan hal yang baru dan menarik
sehingga peserta mengikuti dengan serius. Pelaksanaan
seminar daring pada hari Minggu pukul 14.00 WIB juga
berpengaruh, karena kebanyakan orang biasanya memiliki
waktu luang. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Oddayappan et al. mengenai perspektif tenaga medis
tentang pemberian edukasi medis melalui seminar daring saat
pandemi COVID-19, didapatkan hasil bahwa sebagian besar
responden memilih diadakan pada saat akhir pekan, sore hari,
dengan durasi pemaparan materi tidak lebih dari dua jam, dan
juga Zoom merupakan platform yang paling baik digunakan
sejauh ini.” Aplikasi Zoom dapat digunakan tanpa registrasi
secara bebas sehingga banyak orang yang menyukainya,
mendapatkan produk secara gratis meski dengan batasan
tertentu merupakan hal yang disukai oleh konsumen."
Ditambah lagi penyebaran informasi yang telah disebarkan
oleh KAJ sejak dua minggu sebelumnya membuat peserta
memperoleh informasi dengan jelas (4,32).

Hasil yang didapatkan dari evaluasi proses pelaksanaan
kegiatan edukasi secara umum baik. Nilai rerata paling rendah
sebesar 4,22 tentang durasi penyampaian materi. Pernyataan
paling tinggi adalah mengenai topik yang bermanfaat
bagi peserta dengan nilai rerata sebesar 4,51. Hal ini dapat
disebabkan karena Monkeypox merupakan penyakit yang baru
diketahui dan sedang marak diperbincangkan di Indonesia.

SIMPULAN

Pemberian edukasi melalui seminar daring terbukti
dapat meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan mengenai
Monkeypox. Seminar daring yang diadakan pada akhir pekan
dengan durasi waktu yang sesuai dan materi yang disampaikan
jelas, efektif dalam meningkatkan pengetahuan peserta.

Strategi untuk meningkatkan pengetahuan tenaga
kesehatan terkait masalah kesehatan dapat menggunakan
metode seminar daring dengan persiapan yang baik terutama
mengenai penyebaran informasi, waktu pelaksanaan, dan
durasi kegiatan yang sesuai
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