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Latar Belakang: Luka bakar adalah cedera pada kulit disebabkan oleh sumber panas, radioaktivitas, listrik, kontak dengan bahan 

kimia. WHO 2016 memperkirakan bahwa ada 265.000 kematian yang terjadi setiap tahun di seluruh dunia karena luka bakar. 

Sementara Menurut Kemenkes RI 2018, kejadian luka bakar di seluruh wilayah Indonesia dari tahun 2014 hingga 2018, terjadi 

peningkatan kejadian luka bakar sebanyak 35%. 

 
Tujuan: Tujuan dari pengabdian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat tentang pertolongan pertama 

kegawatdaruratan luka bakar di Pulau Kelapa, Kepulauan Seribu Utara. 

 
Metode: Metode penyampaian materi melalui ceramah dan permainan, serta  melakukan  evaluasi  melalui  pre-test  dan  post-test  

untuk  menilai  peningkatan  pemahaman  peserta, dengan jumlah sampel 50 responden. 

 
Hasil: Hasil pengabdian yang didapatkan  tingkat pengetahuan masyarakat tentang cara mendinginkan luka bakar berpengetahuan 

rendah sebanyak 18 responden (36%), hasil penelitian tingkat pengetahuan masyarakat  tentang cara menjaga kelembaban kulit 

dan mencegah infeksi pada saat terjadi luka bakar mayoritas berpengetahuan tinggi sebanyak 32 responden (64%).  

 
Kesimpulan: : Pengetahuan masyarakat tentang langkah-langkah pertolongan pertama kegawatdaruratan luka bakar masuk 

kategori rendah. 

 
Kata Kunci: Tingkat Pengetahuan, Pertolongan Pertama, Luka Bakar 

Abstrak 
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A. Latar Belakang 

Luka bakar adalah cedera pada kulit 

disebabkan oleh sumber panas, radioaktivitas, listrik, 

kontak dengan bahan kimia. Luka bakar merupakan 

salah satunya masalah darurat yang dapat terjadi kapan 

saja dan di mana saja baik dalam rumah tangga, industri, 

kecelakaan lalu lintas, serta konsekuensinya bencana 

alam. Luka bakar membutuhkan manajemen yang sejak 

awal kejadian 

World Health Organization (WH0) (2016) 

memperkirakan bahwa ada 265.000 kematian yang 

terjadi setiap tahun di seluruh dunia karena luka bakar. 

Pada tahun 2016, prevalensi luka bakar tertinggi di 

Kawasan Asia Tenggara berdasarkan angka kematian 

100.000 orang per tahun, diantaranya Indonesia 

(173,7/100.000), Kamboja (165,4/100.000), dan Laos 

(151,3/100.000). 

Menurut Kemenkes RI (2018), kejadian luka 

bakar di seluruh wilayah Indonesia dari tahun 2014 

hingga 2018, Jumlah kejadian luka bakar meningkat 

sebanyak 35%. Pada tahun 2018 sebanyak 1.701 (20,19 

%), lalu pada tahun 2017 sebanyak 1.570 (18,64 %), 

pada tahun 2016 sebanyak 1.432 (17,03%), kemudian 

pada tahun 2015 sebanyak 1.387 (16,46%), terakhir 

pada tahun 2014 sebanyak 1.209 (14,35%). 

Perlu diketahui bahwa faktor penyebab 

kematian dan kecacatan akibat kegawatdaruratan 

termasuk tingkat keparahan kecelakaan, kurangnya 

peralatan, sistem pertolongan dan pengetahuan yang 

tidak tepat tentang cara menangani korban, dan prinsip 

pertolongan awal yang tidak sesuai. 

Terdapat kebiasaan yang tidak pantas yang 

dilakukan masyarakat ketika terkena luka bakar, seperti 

memberikan pertolongan pertama pada luka bakar 

dengan mengoleskan pasta gigi, mentega, kecap, atau 

minyak. Sampai saat ini, banyak orang masih percaya 

pada hal ini. selain itu, ada kompres yang terbuat dari es 

atau air dingin. Kebiasaan ini tidak disarankan karena 

dapat meningkatkan keparahan luka bakar dan dapat 

menyebabkan infeksi dan pembengkakan. 

Pertolongan pertama luka bakar yang tidak 

tepat dapat membahayakan pasien. Tingkat 

pengetahuan seseorang sangat memengaruhi baik atau 

buruknya perilakunya. Pengetahuan meningkatkan cara 

seseorang menangani masalah. Karena itu sangat 

penting untuk memberikan pertolongan pertama yang 

tepat untuk luka bakar. pertolongan pertama 

merupakan penanganan pertama setelah bencana 

terjadi. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah 

dilakukan melalui observasi dan wawancara dengan 

beberapa masyarakat di Pulau Kelapa, Lingkungan kerja 

tempat mereka bekerja menjadi sumber masalah 

kesehatan yang menunjukan bahwa mereka sering 

terpapar benda-benda panas seperti minyak panas, 

wajan panas bahkan api, dan diperoleh data dari 5, 3 

diantaranya mengatakan bahwa mereka tidak 

mengetahui secara jelas tentang luka bakar. Pedagang 

mengatakan bahwa ketika mereka mengalami luka 

bakar, mereka mengobatinya dengan pasta gigi atau 

mentega, dan 2 orang pedagang mengatakan bahwa dia 

tersengat listrik sehingga tangannya terluka dan tidak 

diobati. 

Pertolongan pertama luka bakar adalah 

membebaskan tubuh dari sumbernya. Area yang 

terbakar hanya boleh direndam atau disiram dengan air 

dingin (bukan air es) karena akan memperburuk 

keadaan. 

 
B. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Mengidentifikasi Tingkat Pengetahuan Masyarakat 

tentang Pertolongan Pertama Kegawatdaruratan 

Luka Bakar di Pulau Kelapa Kepulauan Seribu. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden 

berdasarkan tingkat pendidikan dan usia. 

b. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan tentang 

menghentikan proses luka bakar saat terjadi 

luka bakar di Pulau Kelapa Kepulauan Seribu 

Utara. 

c. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang cara mendinginkan luka 

bakar pada saat terjadi luka di Pulau kelapa 

Kepulauan Seribu Utara. 

d. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang cara tentang cara      menjaga 

kelembaban kulit dan mencegah infeksi pada 

saat terjadi luka bakar bakar di Pulau kelapa 

Kepulauan Seribu Utara. 

e. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan 

masyarakat tentang cara mencegah 

pembengkakan pada luka bakar di Pulau 

kelapa Kepulauan Seribu Utara. 

 
C. Metode  

Pengabdian ini dilaksanakan tatap muka, dengan 

50 masyarakat yang sangat antusias dalam 

mengikuti agenda ini, dilakukan dengan tujuan untuk 

memberikan atau menjelaskan suatu keadaan atau 

fenomena yang sedang terjadi dengan 

menggunakan metode ilmiah yang digunakan 

untuk menjawab masalah secara langsung. 

Menggunakan jenis analisis deskriptif dalam 

Laporan ”edukasi Tentang Pertolongan Pertama 

Kegawatdaruratan Luka Bakar” dengan distribusi 

frekuensi (analisis univariat) bertujuan untuk 

menjelaskan, mendeskripsikan atau 

mendeskripsikan karakteristik masing-masing 

variabel .  

 

 

 

D. Hasil Penelitian 

1. Hasil 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Menurut 
Pendidikan Terakhir 

No Pendidika 

n 

Frekuensi Persentase (%) 

1 SD 18 36 % 

2 SMP 12 24 % 

3 SMA 20 40 % 

Total  50 100 % 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia 

 

No Usia Frekuensi Persenta 

se (%) 

1 17 – 25 tahun (Masa 

remaja akhir) 

10 20% 

2 25 - 35 tahun (Masa 

dewasa awal) 

12 24% 

3 35 - 45 tahun (Masa 

dewasa akhir) 

18 32% 

4 45 -55 tahun (Masa 

lansia awal) 

10 36,% 

Total  50 100 % 

 

Tabel 3. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

menghentikan proses luka bakar saat terjadi luka bakar 

No Kategori Frekuensi Persentase 

(%) 

1 Tinggi 23 46% 

2 Sedang 15 30% 

3 Rendah 12 24% 

Total  50 100 % 
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Tabel 4. Tingkat pengetahuan tentang cara 

mendinginkan luka bakar 

No Kategori Frekuensi Persentase 

(%) 

1 Tinggi 22 44% 

2 Sedang 22 44% 

3 Rendah 16 12% 

Total  50 100 % 

Tabel 5. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang  
cara menjaga kelembaban kulit dan mencegah infeksi 

pada saat terjadi luka bakar 

Tabel 7. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang 
langkah-langkah pertolongan pertama luka bakar secara 

keseluruhan 

 

E. Pembahasan 

1. Distribusi Frekuensi Responden Menurut 

Pendidikan Terakhir 

Responden berpendidikan terakhir SD sebanyak 8 

orang (32%), responden berpendidikan SMP 

sebanyak 4 orang (16%), dan responden 

berpendidikan terakhir SMA sebanyak 13 orang 

(52%), artinya masyarakat di Pulau kelapa RW 001 

Kepulauan Seribu Utara lebih banyak berpendidikan 

SMA dibandingkan berpendidikan SD dan SMP. 

2. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia 

Responden usia 17-25 tahun (masa remaja akhir) 

sebanyak 10 orang (20%), usia 25>-35 tahun (masa 

dewasa awal) sebanyak 12 orang (24,0%), usia 35>- 

45 tahun (masa dewasa akhir) sebanyak 18 orang 

(32%) dan responden dengan usia 45>-55 tahun 

(masa dewasa awal) sebanyak 10 orang (36%).  

3. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

menghentikan proses luka bakar saat terjadi luka 

bakar 

Tingkat pengetahuan masyarakat tentang 

menghentikan proses luka bakar saat terjadi luka 

bakar    pada    kategori    rendah    sebanyak    12 

responden (24%), pada kategori tinggi sebanyak   

23 responden (46%) dan tidak yang berpengetahuan 

sedang. Artinya pengetahuan masyarakat tentang 

menghentikan proses luka bakar saat terjadi luka 

bakar mayoritas berpengetahuan tinggi. 

4. Tingkat pengetahuan jajanan tentang cara 

mendinginkan luka bakar 

Tingkat pengetahuan masyarakat tentang cara 

mendinginkan luka bakar pada kategori rendah 

sebanyak 16 responden (12%), pada kategori 

sedang sebanyak 22 responden (44%) dan pada 

kategori tinggi sebanyak 22 responden (44%). 

Artinya pengetahuan masyarakat tentang cara 

mendinginkan luka bakar mayoritas 

berpengetahuan tinggi. 

5. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang cara 

menjaga kelembaban kulit dan mencegah infeksi 

pada saat terjadi luka bakar 

Tingkat pengetahuan masyarakat tentang cara 

menjaga kelembaban kulit dan mencegah infeksi 

pada saat terjadi luka bakar, pada kategori rendah 

sebanyak 10 responden (20%), pada kategori tinggi 

sebanyak 27 responden (54%), artinya 

pengetahuan masyarakat tentang cara menjaga 

kelembaban kulit dan mencegah infeksi pada saat 

terjadi luka bakar mayoritas berpengetahuan 

No Kategori Frekuensi Persentase 

(%) 

1 Tinggi 27 54% 

2 Sedang 13 26% 

3 Rendah 10 20% 

Total  50 100 % 

No Kategori Frekuensi Persentase (%) 

1 Tinggi 25 50% 

2 Sedang 18 36% 

3 Rendah 7 14% 

Total  50 100 
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tinggi. 

6. Tingkat pengetahuan masyarakat tentang cara 

mencegah pembengkakan pada luka bakar 

Tingkat pengetahuan masyarakat tentang cara 

mencegah pembengkakan pada luka bakar, pada 

kategori rendah sebanyak 7 responden (14%),  

pada kategori  tinggi sebanyak 25 responden 

(50%). Artinya pengetahuan  pedagang jajanan 

tentang  mencegah   pembengkakan pada  luka 

bakar mayoritas berpengetahuan rendah.  
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