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Luka bakar dapat terjadi dimana saja termasuk iiatu Penanganan
luka bakar yang kurang tepat dapat menimbulkan dnang akan merugikan
bagi penderita. Baik buruknya perilaku seseoranigaa dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan yang dimiliki. Semakin tingghgetahuan maka perilaku
seseorang terhadap suatu masalah akan semakin Readl penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Gambaran Tingkat Pehgata Swamedikasi
Pertolongan Pertama pada Luka Bakar Ringan di MakgaDesa Dermasandi
Kecamataan Pangkah Kabupaten Tegal.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengmmdekatan
kuantitatif. Sampel dalam penelitian ini adalah yaaskat RW 02 Desa
Dermasandi, Kecamatan Pangkah, Kabupaten Tegahysb&89 responden.
Data primer diperoleh melalui kuisioner dengan 2@&tanyaan dengan kriteria
tingkat pengetahuan yaitu baik, cukup dan kurang.

Hasil temuan data primer, diketahui bahwa tinglerigetahuan tentang
swamedikasi pertolongan pertama pada luka bakgamirsebanyak 36 orang
(40,45%) masyarakat Dermasandi tergolong baik,ra@g(43,82%) memiliki
tingkat pengetahuan cukup dan 14 orang (15,73%) ilikentingkat
pengetahuan kurang. Maka dapat disimpulkan Tinglkngetahuan
Masyarakat Desa Dermasandi Kecamatan Pangkah Kabupagal tentang
swamedikasi pertolongan pertama pada luka bakgamimrmasih tergolong
cukup.

Kata Kunci — Tingkat Pengetahuan, Luka Bakar, Swamedikasi, Masyarakat
Desa Dermasandi.
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A. Pendahuluan

Luka bakar adalah cedera pada jaringan
kulit yang disebabkan oleh api (panas
kering), cairan panas (panas basah), bahan
kimia, maupun arus listrik. Derajat rasa sakit
tidak berhubungan dengan derajat cedera.
Luka bakar dilapisan permukaan kulit
mungkin justru terasa sangat sakit dan luka
bakar dalam mungkin sama sekali tidak
terasa sakit karena ujung-ujung saraf telah
rusak (Djunarko,2011).

Sekitar 40 % angka kematian akibat luka
bakar di Indonesia tergolong masih tinggi,
Menurut studi analisis yang dilakukan oleh
Martina dan Wardhan (2015) di Unit Luka
Bakar RSCM dari Januari 2011-Desember
2012, ada 275 pasien luka bakar dan 203
pasien adalah orang dewasa. Dari studi
tersebut jumlah kematian akibat luka bakar
pada pasien dewasa vyaitu (27,6%). Dan
pasien yang meninggal, 78% diakibatkan
oleh api, luka bakar listrik (14%), air panas
(4%), kimia (3%) dan metal (1%). Penelitian
Rybarczyk, et al (2017) melaporkan bahwa
kelompok anak — anak yang paling beresiko
terhadap luka bakar dirumah, seperti cairan
panas dan api yang paling sering terjadi.

Luka bakar dapat terjadi di mana saja
termasuk dirumah, apabila luka bakar itu
terjadi bisa segera dilakukan tindakan
pertolongan pertama pada luka bakar ringan
yaitu dengan mendinginkan kulit terbakar
dengan air mengalir selama kurang lebih 20
menit. Hal ini untuk mengurangi bengkak

yang dapat terjadi dan mempercepat
penyembuhan dikemudian hari (Yusuf,
2011).

Berdasarkan penelitian Cleland (2013),
perawatan yang tepat dari luka bakar ringan
adalah kunci tidak terjadinya komplikasi dan
tidak meningkatkan kemungkinan hasil yang
buruk.  Seringkali  terjadi  kebiasaan
masyarakat yang kurang tepat, mengenai
tindakan jika mengalami luka bakar ringan
masih banyak orang yang tidak tahu tentang
bagaimana pertolongan pertama mengenai
luka bakar tersebut karna mereka masih
beranggapan dengan kepercayaannya, seperti
contoh mengoleskan pasta gigi, minyak,
kecap, mentega, bahkan mengompres dengan
air es atau air dingin. Hal tersebut justru
akan menambah keparahan, karena akan
memicu infeksi, pembengkakan dan akan
merusak jaringan kulit lebih dalam
(Rionaldo D, 2014)

Penanganan luka bakar yang kurang tepat
dapat menimbulkan dampak yang akan
merugikan  penderita. Baik  buruknya
perilaku seseorang sangat dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan yang dimiliki. Semakin
tinggi pengetahuan maka perilaku seseorang
terhadap suatu masalah akan semakin baik
(Mustika, 2015).

Desa Dermasandi Mayoritas
penduduknya mencukupi ekonominya dari
berdagang, seperti mengolah ikan laut dan
semua jenis olahan dilakukan secara
tradisional salah satunya dengan cara
dipanggang diatas abu yang menyala dengan
asap vyang mengepul. Maka dari itu
masyarakat sering berhubungan langsung
dengan percikan api sehingga banyak
masyarakat yang terkena luka bakar ringan.
Melihat besarnya dampak yang ditimbulkan
oleh luka bakar dan penanganan yang salah
akibat luka bakar maka peneliti tertarik
untuk melakukan sebuah penelitian tentang
“Gambaran Tingkat Pengetahuan
Swamedikasi Pertolongan Pertama Pada
Luka Bakar Di Masyarakat Desa
Dermasandi Kecamatan Pangkah Kabupaten
Tegal”.

B. Metode

Rancangan penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah menggunakan
metode deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif. (Sugiono, 2011) menyatakan
bahwa penelitian deskriptif adalah sebuah
penelitian yang bertujuan untuk memberikan
atau menjabarkan suatu keadaan atau
fenomena yang terjadi saat ini dengan
menggunakan prosedur ilmiah  untuk
menjawab masalah secara actual. Penelitian
pendekatan kuantitatif merupakan penelitian
dengan menggunakan pertanyaan terstruktur
atau sistematis yang sama kepada banyak
orang untuk kemudian seluruh jawaban yang
diperoleh peneliti dicatat, diolah, dianalisis.
Pertanyaan terstruktur atau sistematis
tersebut dikenal dengan istilah kuesioner.

C. Hasil dan Pembahasan

Responden yang terlibat untuk
mendukung penelitian ini berjumlah 89
orang, yang berdomisili di Desa Dermasandi
RW 02 Kecamatan Pangkah, Kabupaten
Tegal. Pada penelitian ini, masing-masing
responden  diarahkan untuk  mengisi
kuesioner, dari kegiatan tersebut diperoleh
data yang akan dianalisa secara frekuensi.

Data yang diperoleh dari peneli%ian ini
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memuat  tentang  gambaran  tingkat

pengetahuan swamedikasi luka bakar ringan
pada masyarakat di Desa Dermasandi RW 02
Kecamatan Pangkah, Kabupaten Tegal.
Berdasarkan data tersebut diperoleh hasil
penelitian yang dapat dipaparkan sebagai

berikut :
1. Karakteristik Responden

Masyarakat yang dijadikan sebagai
responden pada penelitian ini, dikelompokan

berdasarkan beberapa karakteristik yaitu
karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin, karakteristik responden berdasarkan
umur, karakteristik responden berdasarkan

pekerjaan dan karakteristik responden

berdasarkan pendidikan.

2. Distribusi Tingkat
Masyarakat
Karakteristik Responden
Karakteristik tingkat

Pengetahuan
berdasarkan

pengetahuan

masyarakat tentang swamedikasi pertolongan
pertama pada luka bakar ringan di Desa
Dermasandi Kecamatan Pangkah Kabupaten

Tegal dikelompokan berdasarkan jenis
kelamin, umur, pekerjaan dan pendidikan.

Ukuran tingkat pengetahuan berlandaskan

pada skor yang diperoleh dari hasil penilaian
kuesioner vyang diisi langsung oleh

responden. Responden dengan tingkat

pengetahuan baik jika skor penilaian 76-
100%, tingkat pengetahuan cukup jika skor

penilaian 56-75% dan tingkat pengetahuan

kurang jika skor penilaian kurang dari 55%

(Arikunto, 2010).

3. Tingkat Pengetahuan Masyarakat
tentang Swamedikasi Luka Bakar
Ringan

Berdasarkan hasil penelitian tingkat
pengetahuan pada luka bakar ringan di

Masyarakat Desa Dermasandi Kecamatan
Pangkah Kabupaten Tegal adalah sebagai

berikut :
Tabel 4.10. Tingkat Pengetahuan
Masyarakat Tentang  Swamedikasi
Luka Bakar

Tingkat Jumlah Presentase
Pengetahuan (%)
Baik 36 40,45%
Cukup 39 43,82%
Kurang 14 15,73%
Total 89 100%

Dari data tersebut, jumlah responden
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terbanyak adalah responden dengan
tingkat pengetahuan cukup dan masih ada
responden yang kurang  memiliki

pengetahuan mengenai swamedikasi luka
bakar ringan. Salah satu faktor yang
mepengaruhi  hal ini adalah faktor

pendidikan. Orang yang memiliki

pendidikan yang baik mempunyai

kemampuan untuk menyerap dan
memahami pengetahuan yang akan
diterimanya, sehingga semakin baik
pendidikan seseorang, maka semakin
mudah untuk menyerap dan memahami
pengetahuan yang diterima. Pendidikan
sangat berpengaruh terhadap
pengetahuan. Menurut (Mubarak, 2011),
pendidikan merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi pengetahuan,
semakin tinggi pendidikan seseorang
seharusnya semakin  banyak pula
pengetahuan yang dimiliki .

Hasil penelitian tingkat pengetahuan
masyarakat yang masih dalam kategori
cukup, berkaitan erat dengan jumlah
responden terbanyak pada penelitian ini
adalah responden dengan latar belakang
pendidikan tingkat SMA yaitu sebanyak
36 responden (40,4%) dari total
responden.

Tingkat  pengetahuan  merupakan
sarana untuk mengetahui wawasan
seseorang tentang suatu hal. Dalam
penelitian ini tingkat pengetahuan
masyarakat tentang swamedikasi luka
bakar ringan yang diteliti bertujuan untuk
mengetahui seberapa besar pemahaman
dan wawasan responden tentang
swamedikasi pertolongan pertama luka
bakar ringan, sehingga tidak terjadi
kesalahan dalam swamedikasi

D. Simpulan dan Saran

Berdasarkan  hasil  penelitian ini,

diperoleh beberapa kesimpulan bahwa
tingkat pengetahuan secara umum di
masyarakat Desa Dermasandi RW 02,
Kecamatan Pangkah, Kabupaten Tegal
berdasakan dari 89 responden, diperoleh
responden yang mempunyai pengetahuan
dengan kategori baik sebanyak 36 orang
(40,45%), sedangkan responden yang
mempunyai pengetahuan dengan kategori
cukup sebanyak 39 orang (43,82%) dan
responden yang mempunyai pengetahuan
dengan kategori kurang sebanyak 14 orang
(15,73%). Berdasarkan hasil reiponden
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terbanyak pada kategori cukup, peneliti
menarik  kessimpulan  bahwa tingkat
pengetahuan masyarakat tentang
swamedikasi pertolongan pertama pada luka
bakar ringan di Desa Dermasandi RW 02,
Kecamatan Pangkah, Kabupaten Tegal
dikategorikan cukup.

Berdasarkan hasil penelitian ini mengenai
Tingkat Pengetahuan Masyarakat Tentang
Swamedikasi Pertolongan Pertama Pada
Luka Bakar Ringan. Berikut ini saran-saran
dari peneliti :

1. Bagi Masyarakat

Untuk masyarakat Desa Dermasandi,

Kecamatan Pangkah, Kabupaten Tegal

berdasarkan penelitian yang masih kurang

tentang swamedikasi pertolongan pertama
yang dilakukan responden ketika
mengalami luka bakar ringan masih
mengoleskan pasta gigi sekitar 54 orang

(60%) hendaknya masyarakat

meningkatkan pengetahuan mengenai

pertolongan pertama luka bakar ringan
karena hal tersebut justru akan menambah
keparahan, karena akan memicu infeksi,
pembengkakan dan akan merusak
jaringan kulit lebih dalam.

2. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat menjadi

pegangan awal untuk mengembangkan

penelitian-penelitian  selanjutnya yang
berhubungan  dengan  Swamedikasi
pertolongan pertama luka bakar ringan
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