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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN SIKAP DAN PERILAKU
MASYARAKAT TERHADAP PENANGANAN LUKA BAKAR GRADE 1

(Aldho Jupiteriono Liman, Januari 2021, 66 Halaman)

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Luka bakar adalah cedera akibat kontak langsung atau terpapar
dengan sumber-sumber panas (thermal), listrik (electric), zat kimia (chemical) atau
radiasi. Mengalirkan air bersih di bagian yang terkena luka bakar merupakan
penanganan paling utama agar terhindar dari komplikasi. Masyarakat harus
memiliki pengetahuan tentang penanganan luka bakar, pengetahuan dalam
pencegahan dan penanganan pertama luka bakar akan berdampak pada sikap dan
perilaku masyarakat
Tujuan: Mengetahui hubungan pengetahuan dengan sikap dan perilaku masyarakat
dalam menangani luka bakar grade 1
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan cross sectional. Sampel berjumlah 121 orang dalam pengambilan data,
teknik yang digunakan yaitu teknik cluster random sampling. Data diambil melalui
google form yang disebarkan ke masyarakat
Hasil: Pada penelitian ini, dari 121 sampel, didapatkan 65,5 % responden memiliki
pengetahuan yang positif dan perilaku positif sedangkan 47,5% responden
memiliki pengetahuan yang positif dengan sikap yang positif terhadap penanganan
luka bakar grade 1
Kesimpulan: Secara statistik tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan dengan sikap dan perilaku masyarakat terhadap luka bakar grade 1
(p>0.05)
Kata Kunci: Luka bakar grade 1, Pengetahuan, sikap dan perilaku



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES WITH
COMMUNITY BEHAVIORS TOWARDS GRADE 1 BURNS INJURY
(Aldho Jupiteriono Liman, Januari 2021, 66 Halaman)

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya
Background: Burns are injuries resulting from direct contact or exposure to
sources of heat (thermal), electricity (electric), chemicals (chemicals) or radiation.
Running clean water in the area affected by the burn is the most important treatment
to avoid complications. Knowledge in the prevention and first treatment of burns

will have an impact on people’s attitudes and behavior

Objective: To determine the relationship between knowledge and attitudes and
behavior of society in dealing with grade 1 burns

Method: This research is an observational analytic study with a cross sectional
approach. The sample consisted of 121 people in data collection, the technique used
was cluster random sampling technique. Data is taken via google form which is
distributed to the public

Results: In this results, from 121 samples, it was found that 65.5% of respondents
had positive knowledge and positive behavior, while 47.5% of respondents had
positive knowledge with a positive attitude towards handling grade 1 burns.
Conclusion: Statistically, there is no significant relationship between knowledge
and attitudes and behavior of the community towards grade 1 burns (p> 0.05).

Keywords: Burns Injury, Knowledge, attitude, behavior
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Luka bakar adalah cedera akibat kontak langsung atau terpapar dengan
sumber-sumber panas (thermal), listrik (electric), zat kimia (chemical) atau radiasi
(Jong, 2011). Luka bakar melibatkan kerusakan jaringan, penyebab luka bakar yang
berbeda akan menyebabkan respon fisiologis dan patofisiologis yang berbeda.
(Jeschke, dkk, 2020). Sebagian negara besar, hampir dua kali lebih banyak pria
terluka daripada wanita. Tetapi terdapat perbedaan di negara Ghana dan India,
dimana wanita tiga kali lebih banyak mengalami luka bakar dan meninggal karena
luka bakar daripada laki-laki (Jeschke, dkk, 2020).Secara keseluruhan luka yang
diakibatkan oleh api merupakan cidera yang paling sering di Amerika (41%),
dengan luka bakar yang dikarenakan air panas atau uap panas di peringkat kedua
(31%), bahan kimia (3,5%), dan luka bakar yang disebabkan listrik (3,6%) yang
biasanya jarang terjadi (Lee, 2020). Data yang didapatkan dari rumah sakit, di
Rumah Sakit Cipto Manungkusumo 27,32% pada tahun 2012 dan di rumah sakit
Dokter Soetomo 25,81%. Hasil yang didapatkan dari unit luka bakar Rumah Sakit
Cipto Manungkusumo pada tahun 2010-2011 dilaporkan sebanyak 256 pasien yang
terkena luka bakar grade 1 Penelitian yang dilakukan Cleland (2013), pertolongan
pertama yang dapat dan tepat dilakukan dari terkenanya luka bakar grade 1 adalah
mengalirkan air selama kurang lebih dari 20 menit hal ini harus dilakukan agar tidak
terjadinya komplikasi terhadap luka bakar tersebut dan tindakan mengalirkan air
tersebut juga akan mengurangi rasa sakit pada bagian luka bakar ringan yang
terkena

Penelitian yang dilakukan di Zimbabwe yang dilakukan oleh Chirongma
(2017) didapatkan hasil 30 orang (60%) menggunakan air mengalir dalam
pertolongan pertama pada penanganan luka bakar grade 1, mereka mengalirkan air
ke daerah yang terkena dampak luka bakar. Sebagian orang juga menggunakan
mentega, pasta gigi, obat herbal tradisional sebagai kepercayaan dan ada juga yang

menggunakan telur. Penelitian yang dilakukan oleh (Savitri, 2017) didapatkan



51.1% orang menjawab dengan cukup baik, pada penelitian (Subari, 2015)
sebanyak 32,2% menjawab kurang baik terhadap penanganan luka bakar grade 1.
Kejadian yang paling sering terjadi di lingkungan masyarakat dalam menangani
luka bakar ringan melakukan pengolesan luka bakar ringan sesuai dengan
pengetahuan korban dari luka bakar grade 1 (Hudsipth, 2006).
Luka bakar memiliki dampak yang sangat besar dan angka kejadian yang masih
tinggi serta penanganan luka bakar masih belum benar dan berdasarkan fakta bahwa
masyarakat Indonesia sangat minim pengetahuannya mengenai penanganan luka
bakar. Penelitian ini ingin mengetahui bagaimana pengetahuan mempengaruhi
sikap dan perilaku masyarakat dalam menangani luka bakar grade 1.
Menurut epistemiologi setiap pengetahuan manusia itu adalah hasil berkontaknya
dua macam besaran, yaitu benda atau yang diperiksa, diselidiki, dan akhirnya
diketahui (obyek), serta manusia yang melakukan pemeriksaan, penyelidikan,
dan akhirnya mengetahui (mengenal) benda atau hal tadi (Notoatmodjo. 2010).
Perilaku Kesehatan adalah suatu respon seseorang atau organisme terhadap
stimulus objek yang berkaitan dengan sakit atau suatu penyakit, system pelayanan

kesehatan, makanan dan minuman serta lingkungan.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan pengetahuan dengan sikap dan perilaku masyarakat

dalam penanganan pertama luka bakar grade 1?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan pengetahuan dengan sikap dan perilaku masyarakat

dalam menangani luka bakar grade 1



1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:

Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik sosiodemografi responden
terhadap pengetahuan dengan sikap dan perilaku masyarakat dalam menangani luka
bakar grade 1

1.4 Hipotesis
Hipotesis penelitian ini adalah:
Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan sikap dan perilaku masyarakat

terhadap penanganan luka bakar grade 1

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat bagi praktis

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman mengenai luka bakar dan peneliti
juga dapat membantu masyarakat dalam memperluas wawasan mengenai

penanganan luka bakar grade 1.

1.5.2 Manfaat bagi sosial
Masyarakat dapat mengetahui bagaimana penanganan pertama dalam
penanganan luka bakar ringan dan masyarakat dapat mengetahui perilaku dan sikap

apa saja yang baik dalam penanganan luka bakar grade 1

1.5.3 Manfaat bagi teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai sumber rujukan
tambahan dalam penelitian tentang penanganan luka bakar grade 1 pada

masyarakat.
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