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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Luka adalah rusaknya jalinan antar sel epitel pada jaringan tubuh tertentu 

(Sjamjuhidajat dan De jong, 2017). Baik luka ringan maupun luka berat dapat 

mengganggu aktifitas sehari-hari. Luka dapat terjadi akibat tindakan yang 

disengaja, tindakan tidak disengaja dan tindakan yang tidak tidak bisa ditentukan. 

Tindakan yang disengaja contohnya pembedahan dan luka akibat bunuh diri 

sedangkan luka yang tidak disengaja contohnya benturan benda keras, sayatan 

benda tajam, suhu yang ekstrim, dan sengatan listrik  (Kemenkes RI, 2018) 

Luka sering dijumpai baik di lingkungan sekitar ataupun praktek klinis. 

Data WHO mengatakan kejadian cedera di seluruh dunia yaitu 9% dan menjadi 

salah satu penyebab kematian global terbanyak. Prevalensi kejadian luka di 

Indonesia meningkat setiap tahunnya seiring peningkatan laju pertumbuhan dan 

mobilitas penduduk. Tahun 2018 angka kejadian cedera yang mengakibatkan luka 

yaitu 9,2%, angka ini meningkat 1% dari tahun 2013. Prevalensi tertinggi terjadi 

di provinsi Sulawesi Tenggara yaitu 9,8%.  Jika dibandingkan daerah di Indonesia 

secara nasional, prevalensi di Sumatera Selatan berada di urutan yang rendah. 

Namun angkanya terus meningkat dari 5% menjadi 8% dalam rentang 2015-2018  

(Kemenkes RI, 2018).  

Penelitian MedMarket dalam Huda dkk. (2018) mengatakan bahwa 

penyebab terjadinya luka yang paling banyak adalah luka bedah, diikuti luka lecet, 

luka bakar dan luka kronik. Lokasi luka tersering yaitu daerah kepala dan leher 

sekitar 50% (Nicks et al., 2010). Di Indonesia penyebab luka paling banyak 

adalah terjatuh dari kendaraan dan bangunan (40,9%), kecelakaan kendaraan roda 

dua (40,6%), dan trauma benda tajam/tumpul (7,3%). Di Sumatera Selatan 

penyebab paling banyak terjadinya luka adalah kecelakaan motor. Prevalensi 

kejadian ini banyak pada laki-laki muda dan usia anak sekolah. Tingginya 

kejadian luka pada anak usia sekolah terkait dengan kegiatan saat pulang dan 

pergi dengan kendaraan. Cedera misalnya saat praktek tugas di lapangan dan 
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akibat bahan kimia di laboratorium menyebabkan tingginya angka kejadian ini.  

(Kemenkes RI, 2018).  

Secara normal luka dapat pulih dengan sendirinya. Penyembuhan luka ini 

terdiri dari fase yang saling berkaitan. Setiap fase membutuhkan waktu yang 

berbeda-beda. Penelitian mengatakan sekitar 65,8% luka memiliki waktu 

penyembuhan rata-rata 15 minggu dan 10% membutuhkan 33 minggu (Azis dkk., 

2019). Penyembuhan luka sangat bergantung pada derajat luka dan pengetahuan 

perawatan luka yang benar. Nutrisi yang adekuat juga mempengaruhi 

penyembuhan luka sebagai sumber protein dan lemak yang dibutuhkan untuk 

proliferasi sel (Meilany dkk., 2012) 

Metode perawatan luka yang salah dan ketidakpedulian terhadap kebersihan 

lingkungan, bahan dan alat yang digunakan dapat meningkatkan kejadian 

komplikasi. Komplikasi luka akan membuat luka lebih lama sembuh dan 

menghabiskan lebih banyak energi dan biaya. Penelitian tahun 2004 dalam 

Powers et al. (2019) mengatakan luka kronik menghabiskan biaya terbesar dari 

semua penyakit yaitu sekitar 9,7 milyar dolar. Luka yang lama sembuh dapat 

dihindari dengan meningkatkan pengetahuan dan persepsi masyarakat mengenai 

perawatan luka yang benar.  

 Perilaku beberapa masyarakat dalam perawatan luka masih banyak yang 

berdasarkan kebiasaan di daerah tempat tinggal. Salah satu budaya di Indonesia 

yang masih banyak dilakukan yaitu menggunakan herbal yang diambil sari, ampas 

hingga getah dalam penanganan luka. Persepsi menakutkan mengenai tindakan 

medis dan efek samping obat juga mendorong masyarakat tetap pada kebiasaan 

yang sudah ada (Nurdiantini dkk., 2017). Meski kebiasaan tersebut masih banyak 

dilakukan oleh masyarakat awam, di kalangan pelajar sudah tidak terlalu banyak 

yang berpegang pada kebiasaan ini. Kemampuan berpikir dan kritis yang 

terbentuk selama pendidikan membuat mahasiswa termasuk elemen masyarakat 

yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi dapat menerima dan memahami 

informasi dengan mudah (Pulungan, 2010). Menurut Azis dkk. (2019) semakin 

tinggi tingkatan pendidikan dan usia seseorang maka semakin baik pengetahuan 

dan persepsinya.  
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 Pada mahasiswa kedokteran banyak mendapat informasi kesehatan. Selain 

berkaitan dengan kegiatan belajar, mahasiswa kedokteran juga dituntut untuk 

selalu memperbarui pengetahuannya. Hal ini berbanding terbalik dengan 

mahasiswa non kedokteran. Meskipun memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi, 

namun kelompok ini jarang terpapar informasi kesehatan (Pulungan,2010). 

Tingkat pengetahuan ini akan mempengaruhi persepsi mahasiswa non kedokteran 

juga dalam perawatan luka. Penelitian Qalby (2019) mendukung pernyataan 

sebelumnya dan mengatakan bahwa orang-orang dengan latar belakang 

pendidikan dan pengalaman dibidang kesehatan dinilai memiliki pengetahuan dan 

persepsi perawatan luka yang lebih baik. 

 Melihat informasi yang diberikan masih sedikit namun dengan risiko 

cidera yang sama, dilakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan pengetahuan dan persepsi mahasiswa kedokteran dalam penanganan 

serta perawatan luka.  

 

1.2. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat perbedaan pengetahuan dan persepsi mahasiswa 

kedokteran dan non kedokteran di Universitas Sriwijaya terhadap penanganan 

serta perawatan luka? 

 

1.1. Tujuan Penelitian 

1.1.1. Tujuan Umum 

 Mengetahui perbedaan pengetahuan dan persepsi dalam penanganan serta 

perawatan luka pada mahasiswa kedokteran dan non kedokteran di Universitas 

Sriwijaya. 

 

1.1.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi mahasiswa kedokteran dan non kedokteran di 

Universitas Sriwijaya berdasarkan jenis kelamin dalam penanganan serta 

perawatan luka 

2. Mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa kedokteran dan non kedokteran 

terhadap penanganan serta perawatan luka 
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3. Mengetahui persepsi mahasiswa kedokteran dan non kedokteran terhadap 

penanganan serta perawatan luka 

4. Menganalisis perbandingan pengetahuan mahasiswa kedokteran dan non 

kedokteran terhadap penanganan serta perawatan luka 

5. Menganalisis perbandingan persepsi mahasiswa kedokteran dan non 

kedokteran di Universitas Sriwijaya dalam penanganan luka. 

 

1.2. Hipotesis Penelitian 

Ha : Terdapat perbedaan pengetahuan dan persepsi penanganan serta perawatan 

luka pada mahasiswa fakultas kedokteran dan non kedokteran di Universitas 

Sriwijaya. 

 

1.3. Manfaat Penelitian  

1.3.1. Teoritis 

1. Penelitian ini diharapkan bisa mengetahui perbedaan pengetahuan dan 

persepsi dalam perawatan luka pada mahasiswa kedokteran dan non 

kedokteran. 

2. Penelitian ini diharapkan bisa menambah wawasan, pengetahuan, dan 

pengalaman dalam penelitian di bidang perawatan luka. 

3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan penelitian lainnya di bidang 

perawatan luka.(Budiman & Riyanto, 2013)(Arikunto, 2010)  

 

1.3.2. Praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan  wawasan 

kepada mahasiswa di Universitas Sriwijaya dan masyarakat secara umum 

mengenai perawatan luka yang baik dan benar.  
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