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Abstrak

Luka bakar merupakan kerusakan jaringan pada kulit yang disebabkan karena sinar matahari, cairan panas, api, listrik,
dan bahan kimia. Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai penanganan awal pada luka bakar menyebabkan
penanganan awal padaluka bakar menjadi kurangtepat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan masyarakat mengenai penanganan awal pada luka bakar di Desa Ariate, Kecamatan Huamual Kabupaten
Seram Bagian Barat. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif yangmenggunakan desain crosssectional.
Populasi penelitianini adalah seluruh masyarakatyangbertempat tinggal di Desa Ariate, Kecamatan Huamual Kabupaten
Seram Bagian Barat, dengan teknik pengambilan sampel yaitu simplerandomsampling. Penelitian ini menggunakan data
kuesioner yang diisi oleh responden kemudian ditabulasi, coding, entry, dan cleaning, lalu dilakukan analisis pada hasil
datatersebut. Hasil penelitian ini didapatkan gambaran tingkat pengetahuan masyarakat Desa Ariate termasuk kedalam
kategori cukup dan kategori baik, dengan persentase sebesar 84,5% yang terdiri dari 44% termasuk kategori cukup dan
40,5% termasuk kategori baik. Melalui penelitian ini, disarankan adanya upaya sosialisasi dari tenaga/dinas kesehatan
kepada masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang penatalaksanaan awal luka bakar.

Kata kunci: Luka Bakar, Tingkat Pengetahuan

Abstract
Burns are tissue damage to the skin caused by sunlight, hot liquids, fire, electricity, and chemicals. Lack of public
knowledgeabout theinitial treatment of burnscausestheinitial treatment of burnsto be | ess precise. The purposeof this
study wasto describethe level of public knowledgeregardingtheinitial treatment of burnsin Ariate Village, Huamual
District, West Seram Regency. This research is a descriptive quantitative research design that uses a cross-sectional
design. The population of thisresearch is all peoplewho live in Ariate Village, Huamual District, West Seram Regency,
with a sampling techniquethatis simple random sampling. This study uses questionnairedatafilled out by respondents
and thentabulated; coding, entry, and cleaning; then analysisis carried out on the resultsof the data. The results of this
study obtained an overview of thelevel of knowledge of the peopl e of Ariate Village, including the sufficient category and
the good category, with a percentage of 84.5% consisting of 44% for the sufficient category and 40.5% for the good
category. Through this research, it is suggested that there should be socialization efforts from health

wor ker s/offices to thecommunity to increase people's knowledge about the initial management of burns.
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PENDAHULUAN

Luka bakar merupakan kerusakan pada
kulit yang disebabkan oleh trauma panas, seperti
api, air panas, listrik, kimia, radias, dan dapa
juga disebabkan oleh trauma dingin. Penyebab
terbanyak kasus luka bakar pada orang dewasa
disebabkan karena
persentase tertinggi

terkena api,
yaitu sebesar 53,1%.

dengan

Sedangkan pada anak penyebab terbanyak yaitu
terkena air panas dengan persentase sebesar
52%.1

Data WHO tahun 2018 menunjukan
sekitar 180.000 orang di dunia meninggal, akibat
luka bakar yang terjadi setiap tahun.? L uka bakar
termasuk kasus yang tidak jarang terjadi di
kalangan masyarakat, baik luka bakar yang
ringan maupun luka bakar yang berat.3 Sekitar
80% kasus luka bakar terjadi di rumah, akibat
dari banyaknya aktivitas yang berhubungan
dengan api danlistrik, sementara itu sekitar 20%
kasus luka bakar terjadi di tempat kerja.*

Menurut Australian and New Zealand
Burn Association tahun 2016, kasus luka bakar
yang tertinggi terjadi di rumah dengan kasusluka
bakar pada anak sebesar 82%, dan kasus luka
bakar yang terjadi pada orang dewasa sebesar
56%.° K arena banyaknya kasus luka bakar yang
terjadi dalam kehidupan sehari-hari,

besarnya jumlah persentase kejadian luka bakar

dan

yang dialami oleh anak, membuat peran orang

tua dan orang dewasa menjadi sangat penting

khususnya dalam melakukan pencegahan dan
penanganan awa pada kasus luka bakar.*

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar
Indonesia tahun 2018, mencatat bahwa kasus
luka bakar yang terjadi adalah sekitaran 1,3%
dan untuk Maluku sebesar 0,8%.2 Kabupaten
Seram Bagian Barat merupakan saah satu
K abupatenyang beradadi Provins Maluku, yang
luas wilayah 5.033,38 km? dan
memiliki jumlah penduduk pada tahun 2021
sebanyak 208.009 jiwa.®

Kabupaten Seram Bagian Barat terdiri
dari 11 Kecamatan, 92 Desa, dan 115 Dusun.

memiliki

Kabupaten Seram Bagian Barat terbagi menjadi
kawasan lahan basah yang mdliputi Kecamatan
Kairatu dan Kecamatan Seram Barat khususnya
Desa Kawa, dan lahan kering meliputi seluruh
wilayah Kecamatan di Seram Barat. Desa Ariate
merupakan desa yang berada di Kabupaten
Seram Bagian Barat, dan termasuk kedalam
wilayah lahan kering.6

Hal ini yang menyebabkan masyarakat
yang tingga di Desa Ariate membutuhkan
pengetahuan yang baik, dalam pencegahan dan
penanganan awa pada luka bakar. Tingkat
pengetahuan yang dimiliki mempengaruhi baik
dan buruknya penanganan awa pada luka bakar.
Semakin balk pengetahuan seseorang maka
semakin balk juga penanganan awa yang
dilakukan.” Penanganan yang kurang baik dapa

menyebabkan komplikas padaluka bakar seperti
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infeks padaluka, kontraktur, dan bahkan dapa
menyebabkan syok padaluka bakar yang luas.®
Hal ini menjadi landasan peneliti ingin
mengetahui  bagaimana gambaran  tingkat
pengetahuan masyarakat DesaAriate K ecamatan

Huamual Kabupaten Seram Bagian Barat.

METODE PENELITIAN
Pendlitian ini  merupakan penélitian
kuantitatif deskriptif yang menggunakan desain
cross sectional. Pendlitian ini dilakukan di Desa
Ariate Kecamatan Huamual kabupaten Seram
Bagian Barat dan dilakukan pada bulan
September 2022. Populas pada pendlitian ini
adalah Masyarakat yang bertempat tingga di
Desa Ariate Kecamatan Huamual Kabupaten
Seram Bagian Barat. Jumlah sampel yang
digunakan adalah sebanyak 200 responden dalam
rentan usia 13 sampai > 61 tahun yang tinggal di
Desa Ariate dan bersedia menjadi responden.
Teknik pada

penelitian ini  menggunakan teknik simple

pengambilan  sampel

random sampling, dimana sampel akan dipilih
secara acak berdasarkan jumlah sampel yang
telah ditetapkan dengan menggunakan rumus
perhitungan minimal sampel. Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner
tingkat pengetahuan mengenal penanganan awal
pada luka bakar yang disusun oleh peneliti dan
telah divalidas pada tahun 2022 pada
masyarakat Desa Hatu K ecamatan Leihitu Barat
Kabupaten Maluku Tengah. Kuesioner ini terdiri
dari 15 buah pertanyaan dan menggunakan Skala

Guttman. Hasll validas kuesioner dinyataken
valid dimana r hitung > nila tabe, serta
didapatkan nilai Cronbach alpha sebesar 0,869
dimana kuesioner dinyatakan reliabel.

Andiss data yang dilakukan pada
penelitian ini menggunakan analisa univariat
untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan
masyarakat mengenai penanganan awa pada
luka bakar. Perhitungan jumlah dan persentase
hasil

dari data akan diolah menggunakan

dtatistictical package for social science (SPSS).

HASIL DAN PEMBAHASAN

HASIL
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah  Persentase
Jenis kelamin
Laki-laki 82 41
Perempuan 118 59
Usia
Remaja 45 225
Dewasa 129 64,5
Usia lanjut 26 13
Tingkat Pendidikan akhir
SD 55 275
SMP 69 345
SMA 62 31
S1 14 7
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 88 44
Nelayan 18 9
Petani 67 335
Wiraswasta 12 6
PNS 8 4
Pelajar 7 35

Berdasarkan gambaran tabel 1 di atas,

menunjukan  hasl  distribus  responden
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berdasarkan jenis kelamin, wuga, tingkat
pendidikanakhir, dan pekerjaan padamasyarakat
Desa Ariate tahun 2022. Berdasarkan data di
atas, jenis kelamin terbanyak adalah perempuan
sebanyak 118 responden (59%), padakelompok
usia didapatkan kelompok usia terbanyak adalah
dewasa yaitu sebanyak 129 responden (64,5%),
padatingkat pendidikan akhir ditemukan bahwa
jumlah responden dengan tingkat pendidikan
akhir sekolah menengah pertama adalah yang
terbanyak yaitu sebanyak 69 responden (34,5%),
dan pekerjaan responden terbanyak adalah ibu

rumah tangga sebanyak 88 responden (44%).

Distribus  tingkat pengetahuan responden
mengenai penanganan awal pada luka bakar
berdasarkan jenis kelamin

Distribus
mengenal penanganan awal pada luka bakar

tingkat pengetahuan responden
berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki dan
perempuan, digambarkan padatabel 2 dibawah

nt.
Tabel 2. Distribus

mengenai penanganan awal pada luka bakar

tingkat pengetahuan responden

berdasarkan jeniskelamin

Tingkat Pengetahuan

JK Baik Cukup Kurang Jumlah
n % n % n % N %
L 31 378 37 45,1 14 171 82 100
P 50 424 51 43,2 17 144 118 100
Total 81 405 88 44 31 155 200 100

Berdasarkan tabel 2 didapatkan pada laki
laki sebagian besar memiliki tingkat pengetahuan
yang cukup vyatu sebanyak 37 responden

(45,1%), sedangkan padaperempuan didapatkan
hasil yang sama dimana sebagian besar memiliki
tingkat pengetahuan yang cukup yaitu sebanyak
51 responden (43,2%).

Distribus  tingkat pengetahuan responden
mengenai penanganan awal pada luka bakar
berdasarkan usa

Berdasarkan kelompok usia, responden
yang telah mengis kuesioner dikelompokan
menjadi 3 kelompok yaitu kelompok usiaremaa
(13-25 tahun), kelompok usia dewasa (26-61
tahun), dan kelompok usia lanjut (lebih dari 61
tahun). Distribus tingkat pengetahuan responden
mengena penanganan awal padapadalukabakar
berdasarkan usia digambarkan pada tabel 3
berikut ini.
Tabel 3.

Distribusi  tingkat pengetahuan responden

mengenai penanganan awal pada luka bakar

berdasarkan usia.

Tingkat Pengetahuan

Usia Baik Cukup Kurang Jumlah

n % n % n % n %

Remga 20 444 20 444 5 112 45 100

Dewasa 61 473 57 442 11 83 129 100
Usia

. 0 11 423 15 57,7 26 100
Lanjut

Total 81 405 88 44 31 155 200 100

Berdasarkan tabel 3, didapatkan tingka
terbanyak berada pada
kelompok usia dewasa (47,3%) dan tingkat

pengetahuan  baik

pengetahuan kurang terbesar berada pada
kelompok usia lanjut (57,7%).
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Distribus tingkat pengetahuan responden
mengenai penanganan awal pada luka bakar
berdasarkan tingkat pendidikan akhir

Digtribus  tingkat pengetahuan  responden

mengenai penanganan awal pada luka bakar
berdasarkan  tingkat  pendidikan  akhir
digambarkan padatabel 4 dibawah ini.

Tabel 4. Distribusi tingkat pengetahuan responden

mengenai penanganan awal pada luka bakar

berdasarkan tingkat pendidikan akhir

Tabel 5. Distribus

mengenai penanganan awal pada luka bakar

tingkat pengetahuan responden

berdasarkan pekerjaan

Tingkat Pengetauan

Pekerjaan Baik Cukup Kurang Jumlah
n % n % n % n %
Ibu Rumah
Tangga 2 38 58 15 2 68 44
Nelayan 7 389 8 44 3 167 18 9
Petani 21 313 3#4 50,7 12 159 67 335
Wiraswasta 9 75 2 16,7 1 8,3 12 6
PNS 7 875 1 125 O 0 8 4
Pdgar 22 815 5 185 0 O 27 35
Total 81 405 88 44 31 155 200 100

Tingkat Tingkat Pengetauan

Pendidikan Baik Cukup Kurang Jumlah
Akhir n % n % N % n %
SD 6 133 30 66,7 9 20 45 100
SMP 32 464 27 391 10 145 69 100
SMA 30 41,7 30 41,7 12 16,7 72 100

S1 13 929 1 7,1 0 0 14 100
Total 81 405 88 44 31 155 200 100

Berdasarkan tabe 4, didapatken

responden dengantingkat pengetahuan yang baik
berada pada kelompok masyarakat dengan
tingkat pendidikan akhir strata satu (S1) sebesar
92,9% dan responden dengan tingkat
pengetahuan yang kurang beradapada kelompok
masyarakat dengan tingkat pendidikan akhir

sekolah dasar (SD) sebesar 20%.

Didgribus  tingkat pengetahuan responden
mengenai penanganan awal pada luka bakar
berdasarkan pekerjaan

Distribus  tingkat pengetahuan responden
mengenai  penanganan awal pada luka bakar
berdasarkan pekerjaan digambarkan padatabel 5

dibawah ini.

Berdasarkan tabel 5, didapatkan responden
dengan tingkat pengetahuan yang baik adalah
kelompok masyarakat yang bekerja sebagal
pegawa negeri sipil (PNS) sebesar 87,5% dan
responden dengan tingkat pengetahuan yang
kurang adalah kelompok masyarakat yang
bekerja sebagai ibu rumah tangga sebesar 44%.

PEMBAHASAN

Hasll pendlitian ini juga menunjukan
lebih  banyak
dibandingkan responden laki-laki, dan gambaran

bahwa responden perempuan

tingkat pengetahuan antara keduanya tidak jauh
berbeda, dimana bak laki-laki
perempuan memiliki tingkat pengetahuan yang

maupun

lebih banyak pada kategori cukup. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh khairuniza dkk
pada tahun 2021 menunjukan bahwa, tidak
adanya hubungan yang signifikan antara jenis
kelamin dan tingkat pengetahuan.® Adanyajuga
perbedaan jumlah responden antara perempuan
dan laki-laki,  dapat

responden juga
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mempengaruhi hasil dari perhitungan nilai rata-
rata.l?

Pada penditian ini juga, pendliti
mendapatkan gambaran tingkat pengetahuan
yang dibagi berdasarkan usia responden. Hal ini
menggambarkan bahwa rata-rata usia di Desa
Ariate adalah kelompok usia produktif yaitu
kisaran usia 26-61 tahun.'! Pada usia produktif
seseorang cenderung memiliki - aktivitas yang
padat serta memiliki kemampuan kognitif yang
baik, sehingga mendorong seseorang untuk
mendapatkan pengalaman yang baru dan
infformas baru dengan bak. Usa juga
mempengaruhi pola pikir serta daya tangkap,
serta seseorang yang termasuk kedalam usia
memecahkan

masalah yang dihadapi dengan sendirinya.®

produktif cenderung mampu

Padapenélitian ini, didapatkan gambaran
tingkat pengetahuan yang berbeda berdasarkan
tingkat pendidikan akhir responden. Gambaran
tingkat pengetahuan responden dengan tingkat
pendidikan akhir srata satu (S1) memiliki
tingkat pengetahuan yang bak, daripada
responden dengan tingkat pendidikan akhir yang
lain. Hasl pendlitian ini juga menggambarkan
bahwa faktor
pengetahuan seseorang adalah pendidikan,

yang paling mempengaruhi

karena seseorang dengan tingkat pendidiken
yang tinggi, dapat memberikan respon yang lebih
rasona terhadap suatu informas yang diterima,
dan cenderung akan berpikir mengenal
Semakin  tinggi

tingkat pendidikan seseorang makaakan semakin

perkembangan  informasi.12

baik pengetahuan yang diperoleh.®

Pendlitian ini
tingkat pengetahuan

juga menggambarkan
responden  berdasarkan
pekerjaan. Pekerjaan yang didapat dari pengisian
kuesioner adalah ibu rumah tangga, nelayan,
petani, wiraswasta, pegawa negeri sipil (PNS)
yang bekerja sebagai guru, dan pelgar. Dari
penelitian ini menggambarkan bahwa ada
perbedaan antara tingkat pengetahuan pada
beberapa pekerjaan tertentu.

Hal berbedatersebut juga dijelaskan oleh
penelitian lainnya. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh  Purwoko tahun 2018,
mengatakan bahwa tidak adanya hubungan
antara pekerjaan dan tingkat pengetahuan
Ha ini  disebabkan
pengetahuan bisa didapatkan dengan membaca,

seseorang. karena
mendengarkan, melihat, merasa, dan bertukar
pikiran. Meskipun pekerjaan seseorang membuat
aktivitasnyalebih banyak di rumah, namun orang
tersebut tetap dapat
mendapatkan pengetahuan melalui media sosial

berinteraks  dan
atau media massa, sehingga tidak menutup
kemungkinan orang yang hanya di rumah sga
lebih  baik
dibandingkan yang bekerja di tempat lain.
tidak menjadi
untuk memperoleh  pengetahuan

memiliki  pengetahuan  yang

Sehingga pekerjaan batasan
seseorang
karena tidak adanya batasan untuk mendapa

ilmu.13

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian ini, dapa

dismpulkan bahwa dari hasl pendlitian,
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ditemukan tingkat pengetahuan masyarakat Desa
Ariate terhadap penanganan awa luka bakar
masuk kategori cukup dan bak dengan
persentase sebesar 84,5% terdiri dari 44% yang
termasuk kategori cukup dan 40,5% yang
termasuk kategori baik.
Berdasarkan hasil penelitian, pendliti

menyarankan untuk perlu adanya upaya
sosidlisas dan penyuluhan serta pelatihan oleh
tenaga kesehatan, baik dinas kesehatan maupun
tenaga kesehatan di terhadap

masyarakat terkhususnya masyarakat pedesaan,

Puskesmas

dalamrangka meningkatkan tingkat pengetahuan
masyarakat tentang kesehatan terkhusus terhadep
penatatalaksanaan awa padaluka bakar.
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