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RINGKASAN 

 

Determinan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Penanganan Pre Hospital 

Luka Bakar pada Balita; Virginia Viola Setiajiputri, 162010101029; 2020; 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Jember. 

 

Luka bakar merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang menjadi 

perhatian dunia. Anak dinilai rentan mengalami luka bakar dibanding dewasa, 

khususnya anak berusia kurang dari 5 tahun. Pengetahuan ibu tentang luka bakar 

dan penanganannya berpengaruh terhadap morbiditas dan mortalitas luka bakar. 

Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh berbagai hal, seperti pendidikan, status 

pekerjaan, riwayat memperoleh informasi, dan lainnya. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui determinan tingkat pengetahuan ibu tentang penanganan pre hospital 

luka bakar pada balita. 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik. Penelitian dilaksanakan di 

Posyandu Catleya 13 Kelurahan Sumbersari, Kabupaten Jember secara door-to-

door. Penelitian dilakukan pada Januari 2020. Sampel penelitian ini berjumlah 83 

responden. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dengan analisis 

korelasional, serta multivariat. 

Penelitian ini menguji hubungan antara pendidikan, usia, status pekerjaan, 

riwayat luka bakar balita, dan riwayat ibu memperoleh informasi tentang luka 

bakar dengan tingkat pengetahuan ibu tentang penanganan pre hospital luka bakar 

balita. Sejumlah 44 dari 83 responden (53,01%) berpengetahuan cukup tentang 

luka bakar dan penanganan pre hospital luka bakar. Mayoritas responden berusia 

30-39 tahun, yaitu sebanyak 45 responden (54,22%). Sebanyak 44 dari 83 

responden (53,01%) memiliki pekerjaan. Mayoritas responden berpendidikan 

sarjana/diploma, yaitu sejumlah 45 responden (54,22%). Terdapat 26 responden 

yang menyatakan balitanya pernah mengalami luka bakar (31,33%). Responden 

yang pernah memperoleh informasi tentang luka bakar berjumlah 61 responden 

(73,49%). Uji korelasi menunjukkan terdapat hubungan antara status pekerjaan 

(p=0,012) dan riwayat luka bakar balita (p=0,046) dengan tingkat pengetahuan ibu 

tentang luka bakar dan penanganan pre hospital luka bakar. Determinan yang 

paling berhubungan dengan tingkat pengetahuan ibu dalam aspek penanganan pre 

hospital luka bakar balita adalah status pekerjaan ibu (p = 0,043).  

Status pekerjaan merupakan determinan yang paling berhubungan dengan 

tingkat pengetahuan ibu tentang penanganan pre hospital luka bakar balita pada 

penelitian ini. Mayoritas ibu memiliki pengetahuan yang cukup tentang 

penanganan pre hospital luka bakar dan tidak terdapat ibu berpengetahuan baik.
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BAB 1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Luka bakar merupakan salah satu bentuk trauma pada kulit sebagai akibat 

dari paparan api, suhu tinggi, listrik, radiasi, atau bahan kimia sehingga integritas 

kulit menjadi terganggu atau rusak (Suriadi et al., 2016). Mortalitas akibat luka 

bakar mencapai kurang lebih 180.000 kematian tiap tahunnya di seluruh dunia 

(WHO, 2018). Kejadian luka bakar banyak ditemukan di kawasan negara 

berkembang dengan tujuh kali lebih banyak dibanding negara lainnya dan 60% 

kasus terjadi di wilayah Asia Tenggara dengan nilai 11.6 per 100.000 (WHO, 

2018). Mortalitas akibat luka bakar terhitung cukup tinggi di Indonesia dimana 

lebih dari 250 jiwa meninggal dunia per tahunnya (Syuhar et al., 2015). Rumah 

Sakit Daerah dr. Soebandi Jember, sebagai rumah sakit rujukan di 7 kabupaten, 

mencatat sebanyak 70 pasien mengalami luka bakar dalam kurun waktu 2014 

hingga 2016, 15 diantaranya adalah anak (Elfiah dan Riasa, 2017). Luka bakar 

anak banyak terjadi pada anak berusia kurang dari 5 tahun (toddler age). Anak 

berusia kurang dari 5 tahun di kawasan negara berkembang, khususnya Asia 

Tenggara, memiliki angka mortalitas dua kali lebih tinggi dibanding negara lain 

dan dua kali lebih tinggi dibanding luka bakar pada dewasa (WHO, 2018). 

Keparahan luka bakar balita yang lebih tinggi dibanding dewasa disebabkan 

kondisi kulit balita lebih tipis dibanding dewasa (Cox et al., 2016). Angka 

mortalitas luka bakar balita di Indonesia yang cukup tinggi ini perlu menjadi 

perhatian untuk segera ditangani.  

Luka bakar dapat terjadi dimana saja, kapan saja, serta biasanya tidak 

dijumpai tenaga medis terdekat (Sari, 2015). Peran orang tua sebagai pendamping 

anak dalam kehidupan sehari-hari berpengaruh penting dalam proses tumbuh 

kembang anak, khususnya ibu (Ibrahem et al., 2017). Mayoritas perempuan 

Indonesia berprofesi sebagai ibu rumah tangga sehingga ibu akan lebih sering 

berada di rumah dengan anak dibanding ayah. Penolong pertama harus segera 

melakukan tindakan pada korban luka bakar karena semakin cepat penanganan 

Digital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


2 

 

 

awal diberikan, semakin lambat keparahan luka bakar terjadi. Progresivitas luka 

bakar dapat dinilai dari tingkat kerusakan jaringan kulit (Cox et al., 2016). 

Langkah pencegahan hingga penanganan awal (Pre Hospital Care) luka 

bakar pada balita diperlukan sebagai strategi untuk menurunkan morbiditas dan 

mortalitas luka bakar pada balita. Strategi ini perlu diberikan pada kelompok yang 

mendampingi balita, yaitu ibu. Hal ini dikarenakan pengetahuan orang tua tentang 

pencegahan hingga penanganan awal luka bakar pada anak di Indonesia yang 

buruk (Muthohharoh, 2015). Anggapan orang tua dalam memberikan penanganan 

awal yang belum teruji klinis mampu memperparah kondisi luka bakar, seperti 

mengoleskan pasta gigi (20,2%), kecap (15,6%), air es (11%), minyak (9,3%), dan 

sebagainya (Rionaldo, 2014). Pengetahuan tentang penanganan pre hospital luka 

bakar dapat dipengaruhi oleh berbagai hal, diantaranya pendidikan, usia, status 

pekerjaan, riwayat luka bakar pada balita, dan riwayat memperoleh informasi 

tentang luka bakar. Penelitian tentang penanganan pre hospital luka bakar balita 

di Kabupaten Jember masih sedikit. Kecamatan Sumbersari, sebagai salah satu 

kecamatan di Kabupaten Jember, terletak di wilayah kota dan memiliki 7 

kelurahan, salah satunya Kelurahan Sumbersari sebagai kelurahan terluas dan 

terpadat (BPS, 2018). Data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2017 

mencatat bahwa Kecamatan Sumbersari memiliki angka kejadian luka bakar balita 

tertinggi ke-4, yaitu sebanyak 6 kasus. Wilayah Sumbersari dipilih sebagai lokasi 

penelitian karena terletak di wilayah kota dengan 6 perguruan tinggi Kabupaten 

Jember terdapat di wilayah ini (BPS, 2019). Hal ini dapat mempengaruhi tingkat 

pengetahuan masyarakat di Kelurahan Sumbersari, Kecamatan Sumbersari, 

Jember. 

Mengingat besarnya dampak luka bakar balita dan sedikitnya penelitian 

tentang determinan tingkat pengetahuan ibu tentang penanganan pre hospital luka 

bakar balita, khususnya di Kabupaten Jember, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti “Determinan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Penanganan Pre Hospital 

Luka Bakar pada Balita”. Penelitian dilakukan di Posyandu Catleya 13 dan 

wilayah sekitar Posyandu Catleya 13 Kelurahan Sumbersari, Kecamatan 

Sumbersari, Kabupaten Jember. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut, rumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Apakah terdapat hubungan antara determinan pendidikan, 

usia, status pekerjaan, riwayat luka bakar pada balita, dan riwayat memperoleh 

informasi tentang luka bakar dengan tingkat pengetahuan ibu tentang penanganan 

pre hospital luka bakar pada balita?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

determinan pendidikan, status pekerjaan, usia, riwayat luka bakar pada balita, dan 

riwayat memperoleh informasi tentang luka bakar dengan tingkat pengetahuan ibu 

tentang penanganan pre hospital luka bakar pada balita di Kelurahan Sumbersari, 

Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember, Jawa Timur. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah: 

a mengetahui gambaran demografi responden di Kelurahan Sumbersari, 

Kecamatan Sumbersari, Kabupaten Jember, Jawa Timur. 

b mengetahui hubungan determinan pendidikan, usia, status pekerjaan, 

riwayat luka bakar pada balita, dan riwayat memperoleh informasi tentang 

luka bakar dengan tingkat pengetahuan ibu secara umum tentang luka 

bakar pada balita di Kelurahan Sumbersari, Kecamatan Sumbersari, 

Kabupaten Jember, Jawa Timur.  

c mengetahui hubungan determinan pendidikan, usia, status pekerjaan, 

riwayat luka bakar pada balita, dan riwayat memperoleh informasi tentang 

luka bakar dengan tingkat pengetahuan ibu tentang aspek penanganan pre 

hospital luka bakar pada balita di Kelurahan Sumbersari, Kecamatan 

Sumbersari, Kabupaten Jember, Jawa Timur. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini diantaranya: 

a Manfaat bagi Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan materi pendidikan tentang 

penanganan pertama luka bakar. 

b Manfaat bagi Instansi Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah program di fasilitas kesehatan 

berupa penyuluhan tentang penanganan pertama luka bakar. 

c Manfaat bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan berguna sebagai bahan rujukan pada penelitian 

lainnya serta sebagai acuan penelitian selanjutnya yang terkait luka bakar 

menggunakan metode berbeda. 

d Manfaat bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharap mampu menambah pengetahuan masyarakat tentang 

luka bakar dan penanganan pertamanya apabila terdapat kasus luka bakar. 

Digital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


5 

 

 

BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tingkat Pengetahuan Ibu 

Tingkat pengetahuan ibu tentang luka bakar hingga penanganan awalnya 

dapat mempengaruhi perilaku ibu dalam melakukan pertolongan awal. Tingkat 

pengetahuan ibu yang baik mampu menurunkan morbiditas serta mortalitas luka 

bakar pada balita. 

 

2.1.1 Definisi Pengetahuan    

Notoatmodjo (2010) dalam penelitiannya berpendapat bahwa pengetahuan 

ialah ide atau hasil dari sebuah perilaku manusia yang telah terjadi setelah 

dilakukannya penginderaan dari objek tertentu. Pengetahuan juga merupakan 

faktor dominan pada seseorang dalam melakukan sebuah tindakan.  

 

2.1.2 Determinan yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 

Rahayu (2010) menyatakan bahwa tingkat pengetahuan seseorang dapat 

dipengaruhi oleh berbagai hal, diantaranya pendidikan, pekerjaan, pengalaman, 

usia, sosial budaya, minat, dan paparan informasi. Berikut merupakan penjelasan 

terkait hal-hal yang mempengaruhi tingkat pengetahuan. 

1. Pendidikan 

Pendidikan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia untuk 

pengembangan diri. Pendidikan berkaitan erat dengan tingkat pengetahuan 

seseorang. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin 

mudah seseorang menerima informasi dan pengetahuan baru. 

2. Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan mampu memberikan pengalaman dan pengetahuan 

pada seseorang, baik langsung maupun tidak langsung. Pekerjaan sangat 

berpengaruh terhadap proses mendapatkan informasi yang dibutuhkan. 

3. Pengalaman 

Pengalaman merupakan suatu peristiwa yang pernah dialami seseorang dalam 

berinteraksi dengan sekitar. Semakin banyak pengalaman seseorang tentang 
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suatu hal, maka semakin bertambah pula tingkat pengetahuan seseorang 

tentang hal tersebut. 

4. Usia 

Usia seseorang yang bertambah mampu membuat perubahan dalam aspek 

fisik, psikologis, dan kejiwaan. Tingkat berpikir seseorang yang semakin 

matang dan dewasa mampu mempengaruhi pengetahuan seseorang tentang 

suatu hal. 

5. Sosial budaya 

Kebudayaan serta kebiasaan dalam keluarga mampu mempengaruhi 

pengetahuan dan sikap seseorang terhadap suatu hal. Hal ini tercermin dari 

cara berpikir dan perilaku seseorang sesuai apa yang diyakini. 

6. Minat 

Minat adalah bentuk ketertarikan seseorang terhadap sesuatu. Minat dapat 

menuntun seseorang untuk semakin tekun dan mendalami suatu hal hingga 

diperolehnya pengetahuan yang mendalam. 

7. Paparan informasi 

Informasi merupakan teknik untuk mengumpulkan hingga menyebarkan 

informasi dengan tujuan tertentu. Informasi yang membahas suatu topik dapat 

menambah pengetahuan seseorang tentang topik tersebut. 

 

2.1.3 Peran Ibu terkait Penatalaksanaan Pre Hospital Luka Bakar pada Balita 

Ibu memiliki pengaruh penting dalam proses tumbuh dan kembang balita 

karena perannya sebagai pendamping balita dalam kehidupan sehari-hari (Ibrahem 

et al., 2017). Mayoritas penduduk perempuan di Indonesia berprofesi sebagai ibu 

rumah tangga sehingga ibu akan lebih sering berada di rumah bersama dengan 

balita dibanding ayah. Data Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 2018 mencatat 

bahwa Tingkat Partisipasi Angkatan Kerja (TPAK) perempuan lebih rendah 

dibandingkan laki-laki, yaitu hanya 55,44%. TPAK pada laki-laki telah mencapai 

angka 83,01%. Kondisi ibu yang sering berada di rumah memberikan pengaruh 

penting, baik dalam hal pencegahan maupun penanganan pre hospital luka bakar 

pada balita (Sari, 2015). Tingkat pengetahuan ibu dalam hal pencegahan serta 
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penanganan pre hospital luka bakar sangat diperlukan guna menurunkan angka 

morbiditas dan mortalitas kasus luka bakar pada balita. 

 

2.1.4 Tingkat Pengetahuan Ibu terkait Pre Hospital Care Luka Bakar pada Balita 

Tindakan pertolongan pertama pada kasus luka bakar sangat penting 

dilakukan untuk mencegah luka berkembang menjadi lebih buruk. Luka bakar 

dapat terjadi dimana saja, kapan saja, dan kadang tidak terdapat tenaga medis di 

lokasi kejadian (Sari, 2015). Keluarga sering menjadi penolong pertama bagi 

korban. Tindakan pre hospital pun harus segera diberikan karena setiap detik 

berharga dan semakin cepat pertolongan diberikan, tingkat kerusakan jaringan 

akibat luka bakar dapat diminimalisir (Cox dan Rode, 2016). Hal inilah yang 

membuat tingkat pengetahuan ibu tentang penanganan pre hospital luka bakar 

pada balita sangat berpengaruh terhadap angka kejadian dan tingkat keparahan 

luka bakar. Tingkat pengetahuan ibu yang tinggi tentang penanganan pre hospital 

mampu menurunkan tingkat keparahan luka bakar pada balita. Namun banyak 

awam yang masih memiliki kebiasaan penanganan yang justru mampu 

memperparah kondisi luka. Salah satunya adalah dengan mengoleskan pasta gigi. 

Para ahli di Sanjay Gandhi Post Graduate Institute of Medical Sciences 

(SGPGIMS) menyatakan bahwa pertolongan luka bakar dengan mengoleskan 

pasta gigi mampu memperparah luka. Pasta gigi mengandung mint serta kalsium 

yang berisiko memperluas infeksi dan membahayakan jaringan kulit. Pemberian 

es pada luka bakar juga mampu memperparah kondisi luka. Es dapat 

menyebabkan terjadinya vasokontriksi sehingga jaringan kulit tidak mendapat 

nutrisi dan dapat memperparah kondisi jaringan yang telah rusak tersebut. Kondisi 

hipotermia perlu dihindari khususnya pada korban dengan area luka bakar luas 

(Yasti et al., 2015). 

 

2.2 Luka Bakar pada Balita 

Luka bakar merupakan salah satu jenis trauma yang memiliki morbiditas 

serta mortalitas yang tinggi sehingga perawatan yang khusus mulai fase awal 
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hingga lanjut perlu dilakukan dengan tepat, khususnya luka bakar pada balita 

(Hatta et al., 2015). 

 

2.2.1 Definisi Luka Bakar 

Luka bakar adalah suatu kondisi rusak atau hilangnya jaringan yang 

disebabkan oleh kontak langsung dengan sumber panas, seperti kobaran api, 

terpapar air panas, kontak dengan benda panas, sengatan listrik, paparan dengan 

bahan kimia, serta paparan sinar matahari (Gambar 2.1). Luka bakar dan luka 

akibat benda panas berkaitan dengan risiko tinggi kematian pada anak, khususnya 

balita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2.1 Luka Bakar pada Balita (Sumber: Mullen et al., 2018) 

 

2.2.2 Epidemiologi Luka Bakar pada Balita 

Data WHO Global Burden Disease pada tahun 2013 mencatat korban 

meninggal akibat luka bakar terhitung sebanyak 410.000 jiwa dengan 30% pasien 

berusia kurang dari 20 tahun, khususnya pada golongan usia 1-4 tahun. Luka 

bakar merupakan penyebab kematian ke-11 pada anak dengan usia 1–9 tahun. 

Anak memiliki risiko kematian akibat luka bakar yang tinggi dengan prevalensi 

3.9 kematian per 100.000 populasi. Kasus kematian akibat luka bakar banyak 

terjadi di wilayah negara berkembang, seperti Afrika, Asia Tenggara, serta Timur 
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Tengah. Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 mencatat prevalensi 

luka bakar di Indonesia mencapai 0,7%.  

Sengoelge et al. (2013) dalam jurnalnya menyatakan bahwa angka 

mortalitas luka bakar pada balita di negara-negara wilayah Asia Tenggara 

mencapai 0,3-2,6 per 100.000 populasi (Gambar 2.2). Menurut data WHO tahun 

2018, luka bakar mampu menyebabkan dampak jangka panjang berupa kecacatan 

seumur hidup pada pasien. 

 

 

 

Gambar 2.2 Angka Mortalitas akibat Luka Bakar di Seluruh Dunia (Sumber: Sengoelge et 

al., 2013) 

 

2.2.3 Etiologi Luka Bakar pada Balita 

Krishnamoorthy et al. (2012) dalam jurnalnya menyebutkan bahwa 

penyebab luka bakar pada balita yang sering terjadi adalah luka bakar thermal. 

Luka bakar thermal merupakan luka bakar yang disebabkan oleh paparan panas 

yang berlebih, seperti kontak langsung dengan air panas (scald burn), permukaan 

benda yang panas, hingga kobaran api (flame burn). Kara (2018) menyebutkan 

bahwa 65% kasus luka bakar pada balita terjadi akibat kontak dengan air panas 

(scald burn), 20% terjadi akibat kobaran api (flame burn), dan 15% terjadi akibat 
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etiologi lainnya, seperti akibat aliran listrik dan paparan bahan kimia. Luka bakar 

jenis ini mampu merusak kulit hingga bagian dermis, sehingga dapat digolongkan 

sebagai luka bakar grade II (Partial Thickness Burn).  

Kejadian luka bakar pada balita akibat kontak dengan air panas (scald 

burn) dapat terjadi karena kurangnya pengawasan orang tua terhadap balita pada 

saat orang tua sedang memasak atau mendidihkan air di dapur. Kejadian lain yang 

umumnya terjadi ialah kurangnya pengawasan orang tua pada balita saat orang tua 

sedang menyiapkan air hangat untuk memandikan anaknya (Krishnamoorthy et 

al., 2012). Kejadian luka bakar pada balita akibat kobaran api (flame burn) yang 

sering terjadi ialah pada saat balita sedang bermain kembang api. Kejadian 

lainnya ialah pada saat balita bermain di sekitar tempat pembakaran sampah. Oleh 

karena itu, pengawasan orang tua terhadap anaknya sangat penting untuk 

dilakukan. 

 

2.2.4 Patofisiologi Luka Bakar pada Balita 

Patofisiologi luka bakar pada dewasa dan anak pada dasarnya tidak 

memiliki perbedaan yang bermakna, namun luas permukaan tubuh dan tingkat 

metabolisme yang berbeda memerlukan pertimbangan dan perhatian ekstra dalam 

penatalaksanaan luka bakar (Mathias dan Murthy, 2017). Luka bakar mampu 

menyebabkan perubahan, baik lokal maupun sistemik (Garcia-Espinoza et al., 

2017). Respon lokal dari luka bakar terjadi pada kulit yang terpapar langsung oleh 

sumber panas. Leung et al. (2013) dalam jurnalnya mengatakan bahwa lapisan 

dermis pada kulit neonatus, bayi, dan pada anak lebih tipis dibanding dewasa. Hal 

ini mampu mempengaruhi kedalaman luka bakar pada balita sehingga tingkat 

keparahannya lebih tinggi dibanding dewasa. Ketebalan kulit dapat dipengaruhi 

oleh usia, lokasi pada tubuh, hingga ras tertentu. Balita memiliki ketebalan kulit 

kurang lebih 70% dari ketebalan kulit dewasa (Vallez et al., 2017). Kondisi kulit 

balita yang tipis dan sedikitnya lemak subkutan mampu menyulitkan penilaian 

awal dari luka bakar pada balita (Sharma dan Parashar, 2010).  

Hilangnya kulit akibat luka bakar mampu menurunkan kemampuan kulit 

dalam menjaga regulasi suhu, cairan, serta fungsinya sebagai barrier tubuh 
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(Krishnamoorthy et al., 2012).  Korban yang mengalami luka bakar memerlukan 

penanganan khusus untuk mencegah terjadinya hipotermia akibat penguapan 

cairan tubuh dan bocornya pembuluh kapiler. Rasio permukaan tubuh dan massa 

tubuh pada balita yang tiga kali lebih besar dibanding dewasa mempengaruhi 

jumlah cairan tubuh yang menguap akibat luka bakar. Neonatus, bayi, dan balita 

memiliki rasio volume darah relatif dan massa tubuh yang lebih besar dibanding 

dewasa, dimana volume darah relatif pada anak sebesar 80 mL/kgBB dan 70 

mL/kgBB pada dewasa (Lee et al, 2012). Hal ini dapat mempengaruhi pemberian 

resusitasi cairan pada balita dimana dibutuhkan volume cairan yang lebih besar 

per berat badan dan pemberian dextrose pada anak yang memilliki berat badan 

kurang dari 20 kg untuk menghindari hipoglikemik (Jenkins dan Schraga, 2014). 

Selain respon lokal, luka bakar dapat menyebabkan munculnya respon 

sistemik. Respon inflamasi akibat dilepaskannya katekolamin, mediator vasoaktif, 

dan penanda inflamasi dapat memicu terjadinya SIRS (Systemic Inflammatory 

Release Syndrome), baik pada pasien luka bakar anak maupun dewasa. Hal ini 

dapat menyebabkan kapiler mengalami kebocoran sehingga protein keluar dan 

terjadi edema pada interstisial (Krishnamoorthy et al., 2012). Syok hipovolemik 

dapat terjadi sebagai hasil akhir dari kombinasi kerusakan jaringan dan respon 

inflamasi. Takikardi sering dijumpai pada pasien luka bakar, baik dewasa maupun 

anak. Respon inflamasi yang terjadi pada luka bakar anak memiliki reaksi yang 

lebih besar dibanding dewasa dan umumnya balita lebih rentan mengalami respon 

sistemik akibat luka bakar (Lee et al., 2012). Balita dinilai lebih rentan mengalami 

hipermetabolik akibat pelepasan faktor-faktor inflamasi dibanding dewasa. Pada 

fase ini, katabolisme yang meningkat dan hormon anabolisme yang menurun 

menyebabkan hilangnya kepadatan mineral tulang dan otot serta mempengaruhi 

proses penyembuhan luka (Krishnamoorthy et al., 2012). Fase hipermetabolik 

berlangsung hingga proses penutupan luka terjadi, dimana pemecahan protein 

terus berlanjut hingga 6-9  bulan pasca kejadian luka bakar. Pemberian nutrisi 

yang adekuat sangat diperlukan untuk membantu proses penyembuhan luka ini. 

Pertumbuhan tulang pada balita juga dapat terhambat hingga 2 tahun pasca 

kejadian luka bakar (Lee et al., 2012).  
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2.2.5 Luas dan Kedalaman Luka Bakar pada Balita 

Luas luka bakar dapat dihitung menggunakan persentase Total Body 

Surface Area (%TBSA). Penghitungan TBSA dibutuhkan untuk pemberian 

resusitasi cairan dan penanda bagi pasien berisiko tinggi mengalami komplikasi 

(Broadis et al., 2017). Semakin besar persentase TBSA pasien luka bakar, maka 

semakin tinggi pula angka mortalitasnya (Jugmohan et al., 2016). Broadis et al. 

(2017) menjelaskan bahwa Lund and Browder Chart merupakan metode 

pengukuran luas luka bakar yang paling akurat untuk luka bakar anak, khususnya 

balita. Metode ini dapat menyesuaikan berbagai variasi bentuk tubuh berdasar 

usia sehingga dinilai akurat mengukur luas luka bakar balita (Gambar 2.3).  

 

Gambar 2.3 Penghitungan Lund and Browder Chart untuk Luka Bakar pada Balita 

(Sumber: Broadis et al., 2017). 
 

Metode pengukuran luas luka bakar lainnya adalah Palmar Surface. 

Palmar Surface dapat dilakukan pada kasus luka bakar dewasa maupun anak 
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dengan luas yang kecil. Metode ini dilakukan menggunakan luas permukaan 

telapak tangan pasien, terhitung mulai dari pergelangan hingga jari-jari tangan 

yang dianggap setara dengan 1% luas luka bakar. Metode pengukuran luas luka 

bakar lainnya adalah Wallace Rule of Nines (Gambar 2.4). Pengukuran metode ini 

dilakukan dengan membagi tubuh menjadi beberapa bagian setara dengan 9% dan 

kelipatannya. Metode ini dinilai akurat pada luka bakar dewasa dan kurang akurat 

pada luka bakar anak berusia kurang dari 10 tahun (Kara, 2018).   

 
 

Gambar 2.4 Penghitungan Wallace Rule of Nines untuk Luka Bakar Anak (Sumber: 

Broadis et al, 2017). 

 

Krishnamoorthy et al. (2012) menjelaskan bahwa tidak terdapat perbedaan 

dalam klasifikasi kedalaman luka bakar pada dewasa dan anak, termasuk balita. 

Garcia-Espinoza et al. (2017) mengklasifikasikan luka bakar menjadi 3 derajat 

berdasar kedalaman luka bakarnya (Gambar 2.5). 

a Derajat I : Superficial Thickness Burn 

Luka bakar hanya terjadi di bagian epidermis kulit pada derajat ini. Gambaran 

klinis dari luka bakar derajat 1 adalah munculnya eritema (sunburn), rasa 

nyeri, serta tidak meninggalkan luka parut / scars. Luka bakar derajat 1 dapat 

sembuh dalam 3-6 hari. 

b Derajat II : Partial Thickness Burn 
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Luka bakar derajat 2 terjadi hingga bagian dermis kulit. Luka bakar derajat ini 

dibagi menjadi 2, yaitu Superficial Partial Thickness Burn dan Deep Partial 

Thickness Burn. Bagian dermis kulit memiliki 2 stratum, yaitu stratum 

papilaris dan stratum retikularis. Luka bakar jenis superficial partial thickness 

burn akan mengenai seluruh bagian epidermis dan dermis bagian stratum 

papilaris. Gambaran klinis luka bakar jenis ini adalah munculnya bula atau 

gelembung berisi cairan, nyeri, dan berwarna merah muda. Luka bakar dapat 

sembuh dalam 7-20 hari. Luka bakar jenis deep partial thickness burn 

mengenai seluruh bagian epidermis dan dermis, termasuk stratum retikularis. 

Gambaran klinis luka bakar ini adalah sensasi nyeri yang menurun, warna 

keputih-putihan, dengan atau tanpa bula. Luka bakar dapat sembuh dalam 2-5 

minggu dengan jaringan parut yang lebar. 

c Derajat III : Full Thickness Burn 

Luka bakar derajat 3 mengenai hingga lapisan subkutan kulit dan otot. Luka 

bakar dapat meluas hingga tulang pada kasus yang lebih berat. Gambaran 

klinisnya adalah warna kehitaman, tidak terasa nyeri, konsistensi keras dan 

kering. Tatalaksana yang dilakukan adalah dilakukan graft. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.5 Klasifikasi Derajat Luka Bakar berdasar Kedalaman Luka Bakar (Sumber: 

Kee, 2016) 
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American Burn Association (2006) mengklasifikasikan tingkat keparahan 

luka bakar menjadi 3 berdasarkan penyebab, kedalaman, dan luas permukaan luka 

bakar yang dilihat dari persentase TBSA, yaitu luka bakar ringan (minor), sedang 

(moderate), dan berat (mayor). 

a Luka Bakar Ringan (Minor) 

Kriteria yang tergolong dalam luka bakar ringan, diantaranya: 

- Luka bakar derajat II < 10% pada dewasa 

- Luka bakar derajat II < 5% pada anak atau dewasa tua (> 50 tahun) 

- Luka bakar derajat III < 2% 

b Luka Bakar Sedang (Moderate) 

Kriteria yang tergolong dalam luka bakar sedang, diantaranya: 

- Luka bakar derajat II 10-20% pada dewasa 

- Luka bakar derajat II 5-10 % pada anak atau dewasa tua (> 50 tahun) 

- Luka bakar derajat III 2-5% 

- Cedera akibat arus listrik tegangan tinggi (high voltage) 

- Pasien luka bakar dengan diduga terdapat trauma inhalasi 

- Luka bakar melingkar (circumferential burn) 

- Masalah kesehatan penyerta yang dapat meningkatkan risiko infeksi 

c Luka Bakar Berat (Mayor) 

Kriteria yang tergolong dalam luka bakar berat, diantaranya: 

- Luka bakar derajat II > 20% pada dewasa 

- Luka bakar derajat II > 10% pada anak atau dewasa tua (> 50 tahun) 

- Luka bakar derajat III > 5% 

- Luka bakar akibat arus listrik tegangan tinggi (high voltage) 

- Pasien luka bakar dengan trauma inhalasi 

- Luka bakar pada bagian wajah, tangan, kaki, genitalia, maupun sendi 

- Cedera lainnya yang terkait (contoh: fraktur, trauma mayor lainnya) 

Tidak hanya menetapkan kriteria untuk menggolongkan tingkat keparahan 

luka bakar, American Burn Association juga menentukan rujukan ke instansi 

kesehatan tertentu sesuai dengan grade pasien (Gambar 2.6). 
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Gambar 2.6 Klasifikasi Tingkat Keparahan Luka Bakar berdasar American Burn 

Association 2006 (Sumber: Mazzeo et al., 2015) 

 

2.2.6 Tatalaksana Luka Bakar pada Balita 

Penanganan luka bakar dilakukan sesuai dengan perjalanan penyakitnya. 

Penanganannya dibagi menjadi 3 fase, yaitu fase akut, sub-akut, dan lanjut. 

a Fase Akut 

Penanganan fase akut dilakukan di lokasi kejadian dan IRD (Instalasi 

Rawat Darurat). Fokus utamanya adalah dilakukannya tindakan pre hospital 

dan intra hospital (Garcia-Espinoza et al., 2017). Penanganan pre hospital 

luka bakar pada balita, diantaranya mengamankan balita dari sumber panas, 

irigasi area luka dengan air mengalir selama 5-20 menit untuk menurunkan 

suhu jaringan luka dan meminimalisir tingkat keparahannya (Yasti et al., 

2015). Penggunaan es perlu dihindari karena dapat memperparah kedalaman 

luka bakar (Cox dan Rode, 2010). Penanganan intra hospital luka bakar pada 

balita terdiri dari primary dan secondary survey. Primary survey dilakukan 

dengan memeriksa Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure, dan 

resusitasi cairan (Fluid) (Fitriana, 2014). Resusitasi cairan pada luka bakar 

balita berbeda dengan dewasa, dimana balita memiliki kebutuhan cairan lebih 

besar dibanding dewasa sehingga perlu diberikan cairan rumatan tambahan.  

b Fase Sub-Akut 

Penanganan fase sub-akut berlangsung setelah fase syok pada luka 

bakar anak teratasi. Hal ini ditandai dengan kondisi hemodinamik pasien 
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yang lebih stabil serta diuresis telah berlangsung. Fokus utama dalam 

penanganan fase sub-akut adalah mencegah dan mengatasi infeksi yang 

mengarah pada SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome), 

menangani kondisi hipermetabolisme dengan pemberian nutrisi adekuat, serta 

penutupan luka bakar dengan tepat (Anggowarsito, 2014). Respon sistemik 

pada luka bakar anak memiliki manifestasi klinis berupa demam tinggi dan 

MODS (Multi Organ Dysfunction Syndrome) (Sheridan, 2018). 

c Fase Lanjut 

Fase lanjut berlangsung mulai 8-12 bulan pasca luka bakar selama 

proses penyembuhan luka. Permasalahan di fase ini adalah munculnya 

penyulit berupa parut hipertropik, keloid, deformitas, serta terbentuknya 

kontraktur (Anggowarsito, 2014). Penanganan skin autograft pada luka bakar 

anak dinilai berisiko tinggi karena kondisi lapisan dermis pada balita yang 

lebih tipis dibanding dewasa (Shah dan Liao, 2017). Penanganan ini penting 

dilakukan untuk perkembangan sosial dan psikis pada balita yang lebih baik 

(Ohgi dan Gu, 2013). 

 

2.3 Penanganan Pre Hospital 

Penanganan pertama korban luka bakar penting dilakukan untuk mencegah 

komplikasi dan keparahan luka bakarnya. Penanganan harus segera dilakukan 

karena setiap detik berharga dan semakin cepat pertolongan diberikan maka 

tingkat kerusakan jaringan dapat diminimalisir (Cox dan Rode, 2016). 

Penanganan pre hospital luka bakar, baik pada dewasa dan anak, tidak memiliki 

perbedaan. 

 

2.3.1 Definisi Penanganan Pre Hospital 

Pre hospital care merupakan tindakan pertolongan yang dilakukan mulai 

dari korban pertama kali ditemukan, selama proses transportasi, hingga tiba di 

rumah sakit (Basri, 2015). Penanganan korban selama fase pre hospital dapat 

menjadi penentu utama kondisi korban berikutnya. Pemberian pre hospital care 
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yang cepat dan tepat dapat menurunkan angka morbiditas serta mortalitas akibat 

trauma (WHO, 2018). 

 

2.3.2 Penatalaksanaan Pre Hospital 

Pelayanan pre hospital dilakukan sebelum pasien dibawa ke rumah sakit, 

dimulai dari tempat kejadian luka bakar dan berakhir saat pasien sudah sampai di 

IRD. Tidak hanya petugas medis yang dapat melakukan tindakan pre hospital, 

masyarakat non tenaga kesehatan, seperti keluarga, diharap dapat melakukan 

pertolongan pre hospital (Rahayuningsih, 2012). Pertolongan pertama kasus luka 

bakar, baik pada dewasa maupun anak, memiliki prinsip dasar yang sama (Cox 

dan Rode, 2016). Fitriana (2014) mengatakan bahwa penatalaksanaan luka bakar 

memiliki beberapa prioritas dalam mengatasi kegawatan korban, diantaranya: 

a Menjauhkan korban dari sumber panas 

Korban harus segera dibebaskan dari sumber panas dan dipindahkan 

ke area yang lebih aman. Tindakan “STOP and DROP” (hentikan dan 

jatuhkan) dapat dilakukan apabila pada balita mengalami luka bakar yang 

luas.  

b Tidak melakukan tindakan “ROLL” (gulingkan) terhadap korban 

Tindakan menggulingkan korban di permukaan tanah untuk 

memadamkan api justru mampu menyebarkan api ke area yang tidak terkena 

api. Hal ini mampu menyebabkan munculnya cedera yang lain. 

c Posisikan korban dalam posisi telentang apabila korban tidak mampu berjalan 

atau pingsan 

Periksa adakah kemungkinan korban mengalami trauma inhalasi. 

Kemudian, lakukan primary survey dengan memeriksa airway, breathing, 

dan circulation (ABC) korban. 

d Dinginkan area luka bakar 

Suhu pada lapisan subkutan akan terus meningkat dalam beberapa saat 

walaupun telah dibebaskan dari sumber panas, dimana dibutuhkan waktu 

kurang lebih 3 menit untuk kembali ke suhu normal. Tindakan mendinginkan 

area luka bakar dengan air mengalir (20-25oC) dinilai efektif untuk 
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meminimalisir keparahan luka bakar (Yasti et al., 2015). Tindakan 

pendinginan yang berlangsung pada 10 menit awal di area luka bakar mampu 

menghilangkan panas, meredakan nyeri, serta meminimalisir luas edema 

dengan menurunkan pengeluaran histamin dari sel mast kulit (Shrivastava 

dan Goel, 2010). Penggunaan es maupun air es dapat menyebabkan terjadinya 

vasokonstriksi sehingga menyebabkan kerusakan jaringan yang lebih parah. 

e Jangan memecahkan bula (blisters) pada luka bakar 

Tindakan memecahkan bula atau gelembung berisi cairan sedini 

mungkin masih menjadi perdebatan. Tindakan ini perlu dilakukan oleh tim 

medis spesialis luka bakar dan tidak boleh dilakukan oleh awam. 

f Hindari mengoleskan apapun pada area luka bakar 

Tindakan mengoleskan minyak, krim, pasta gigi, mentega, atau bahan-

bahan lengket lainnya pada area luka bakar masih sering dilakukan oleh orang 

awam. Hal ini mampu memperparah luka bakar dan menyulitkan tenaga 

medis untuk mengidentifikasi kedalaman serta luas luka bakar (Cox dan 

Rode, 2016).  

g Hindari kontaminasi 

Area luka bakar harus dibungkus dengan bahan yang bersih, kedap 

udara, dan kering. Menurut Shrivastava dan Goel (2010) dalam jurnalnya, 

tujuan dari membungkus luka bakar adalah. 

- Meminimalisir kontaminasi dengan melindungi luka bakar dari infeksi 

sekunder. 

- Mengurangi nyeri akibat paparan udara di lingkungan terhadap jaringan 

saraf terminal yang mengalami kerusakan (pada luka bakar grade II / 

Partial Thickness Burn). 

- Memberikan perlindungan selama transportasi ke rumah sakit. 

h Berikan pereda nyeri dan tenangkan korban 

Nyeri yang hebat akibat paparan jaringan saraf pada luka bakar grade 

II dan trauma secara emosional merupakan 2 hal yang memerlukan perhatian 

segera. Tindakan pendinginan pada area luka bakar selama 20 menit dan 

menutupnya dengan bahan yang steril dan kering dapat mengurangi rasa nyeri 
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(Cox dan Rode, 2016). Keluarga korban perlu ditenangkan agar tindakan 

pertolongan pre hospital dapat dilakukan dengan tepat. 

i Segera bawa korban menuju fasilitas kesehatan terdekat 

Pemberian oksigen serta terapi cairan dapat dilakukan selama di 

perjalanan menuju rumah sakit. Terapi cairan perlu diberikan sesegera 

mungkin untuk mencegah korban mengalami syok hipovolemik. Alat serta 

bahan-bahan emergensi yang dibutuhkan dalam menangani kegawatan 

korban, seperti obat-obatan emergensi, ambu-bag, serta oksigen, harus 

tersedia di dalam ambulans (Cox dan Rode, 2016). 
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2.4 Kerangka Konsep Penelitian 

  Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat dijelaskan dalam Gambar 2.7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

   =  menyebabkan 

   =  mempengaruhi 

   =  terdiri dari 

   =  diteliti 

   =  tidak diteliti 

 
Gambar 2.7 Kerangka Konsep Penelitian

Luka Bakar pada Balita Etiologi Luka 

Bakar Balita 

Riwayat Penyakit 

Penyerta pada Balita 

Angka Mortalitas Tinggi Luas dan Kedalaman 

Luka Bakar Balita 

Faktor Internal 

Penanganan Pre Hospital 

Luka Bakar Balita di Lokasi 

Akses menuju 

Layanan Kesehatan 

Faktor Eksternal 
Fasilitas Layanan 

Kesehatan 

Tingkat 

Pengetahuan Ibu 
Angka Mortalitas Turun 

Pengalaman Pendidikan 

Usia Pekerjaan 

Minat Sosial Budaya 

Paparan Informasi 
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2.5 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dari penelitian ini adalah terdapat hubungan antara determinan 

pendidikan, usia, status pekerjaan, riwayat balita mengalami luka bakar, dan 

riwayat ibu memperoleh informasi tentang luka bakar dengan tingkat pengetahuan 

ibu tentang penanganan pre hospital luka bakar pada balita. 
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BAB 3. METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik. Desain penelitian 

deskriptif analitik merupakan penelitian yang menggambarkan fenomena dengan 

mengedepankan analisis hubungan antar variabel (Sugiono, 2014). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Posyandu Catleya 13, sebagai posyandu 

mandiri di wilayah kerja Kelurahan Sumbersari, Kecamatan Sumbersari, Jember 

dan di wilayah sekitar Posyandu Catleya 13 untuk mengambil data primer berupa 

data demografi dan tingkat pengetahuan ibu tentang tindakan pre hospital luka 

bakar. Penelitian dilaksanakan pada bulan Januari 2020.  

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang melakukan 

kunjungan ke Posyandu Catleya 13, yaitu 105 orang. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini diambil dari populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi dan mengeliminasi yang memenuhi kriteria eksklusi 

sebagai berikut: 

a Kriteria inklusi 

1) Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan peneliti 

dengan menandatangani informed consent. 

2) Bertempat tinggal di Kelurahan Sumbersari, Kecamatan Sumbersari, 

Kabupaten Jember, Jawa Timur. 

3) Ibu yang memiliki balita berusia kurang dari 5 tahun. 
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b Kriteria eksklusi 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah ibu yang tidak dapat diajak 

berkomunikasi. 

 

3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel yang dilakukan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling. Purposive sampling merupakan teknik untuk menentukan 

sampel penelitian dengan beberapa pertimbangan yang telah ditetapkan peneliti. 

Teknik ini digunakan agar data yang diperoleh nantinya dapat lebih representatif 

(Sugiyono, 2017).  

 

3.3.4 Besar Sampel 

Penghitungan besar sampel pada penelitian ini menggunakan rumus Slovin 

sebagai berikut. 

         𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁 𝑒2
 =

105

1 + (105 × 0,05 × 0,05)
 

          =
105

1 + 0,2625
 

                                               =
105

1,2625
= 83,16 ≈ 83 responden 

Keterangan: 

n  = besar sampel 

N = besar populasi 

e = margin of error (5%) 

Besar sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 83 responden. 

 

3.4 Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah pendidikan, usia, status 

pekerjaan, riwayat luka bakar pada balita, dan riwayat ibu memperoleh informasi 

tentang luka bakar. 
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3.4.2 Variabel Terikat 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah tingkat pengetahuan ibu tentang 

penanganan pre hospital luka bakar pada balita. 

 

3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional merupakan penarikan batasan yang menjelaskan 

karakteristik spesifik dari suatu konsep pada penelitian. Definisi operasional 

penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 3.1. 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur 
Kategori Penilaian atau 

Pengukuran 
Skala Data 

Pendidikan Pendidikan formal 

terakhir yang 

pernah ditempuh 

oleh ibu hingga 

penelitian ini 

dilakukan 

Kuesioner data 

demografi 

responden 

Pilihan jawaban pada 

kuesioner berupa: 

1. SD 

2. SMP 

3. SMA 

4. Diploma 

5. Sarjana 

Kategori tingkat 

pendidikan terakhir ibu 

digolongkan menjadi 3, 

yaitu: 

- Tinggi: Sarjana 

dan Diploma 

- Menengah: SMA 

- Pendidikan Dasar: 

SD dan SMP 

Ordinal 

Usia Usia ibu saat 

mengikuti 

penelitian ini  

Kuesioner data 

demografi 

responden 

 Rasio 

Status 

Pekerjaan 

Kegiatan utama ibu 

untuk mendapatkan 

penghasilan, 

hingga penelitian 

ini dilakukan 

Kuesioner data 

demografi 

responden 

Pilihan jawaban pada 

kuesioner berupa: 

1. Bekerja 

2. Tidak Bekerja 

Nominal 

Riwayat Luka 

Bakar pada 

Balita 

Pengalaman balita 

dari ibu apakah 

pernah mengalami 

luka bakar hingga 

saat penelitian ini 

dilakukan 

Kuesioner data 

demografi 

responden 

Pilihan jawaban pada 

kuesioner berupa: 

1. Pernah 

2. Tidak Pernah 

Nominal 
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Riwayat Ibu 

Memperoleh 

Informasi 

Pengalaman ibu 

mendapat 

informasi tentang 

luka bakar hingga 

saat ini 

Kuesioner data 

demografi 

responden 

Pilihan jawaban 

kuesioner berupa: 

1. Pernah  

2. Tidak Pernah 

Nominal 

Tingkat 

Pengetahuan 

Ibu tentang 

Penanganan Pre 

Hospital Luka 

Bakar Pada 

balita 

Segala hal yang 

diketahui ibu 

tentang luka bakar 

dan pertolongan 

pertama yang harus 

diberikan apabila 

anaknya 

mengalami luka 

bakar, mulai dari 

definisi hingga 

tatalaksana di 

lokasi kejadian 

hingga dirujuk ke 

fasilitas kesehatan   

Kuesioner tingkat 

pengetahuan ibu 

tentang 

penanganan pre 

hospital luka 

bakar pada balita, 

mulai dari 

pengertian hingga 

tindakan 

pertolongan 

pertama luka 

bakar, berupa 

kuesioner 

tertutup dari 

penelitian Ahmad 

Ramdhani (2018) 

menggunakan 

Skala Likert. 

 Skala likert dengan 

pilihan jawaban: 

1. Sangat Setuju (SS) 

2. Setuju (S) 

3. Tidak Setuju (TS) 

4. Sangat Tidak 

Setuju (STS) 

 Skor akan disesuaikan 

dengan pernyataan 

favorable dan 

unfavorable (Tabel 

3.2). 

 Skor diinterpretasikan 

dengan persentase 

menggunakan rumus 

berikut: 

Presentase = 

 
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑝𝑒𝑟𝑜𝑙𝑒ℎ

𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑘𝑜𝑟
 × 100%           

       (Arikunto, 2013) 

 Kategori tingkat 

pengetahuan dibagi 

menjadi 3, yaitu. 

a Baik jika 76-

100%. 

b Cukup jika 56-

75%. 

c Buruk jika < 56%. 

      (Arikunto, 2013) 

 Data yang diperoleh 

akan diolah dengan 

SPSS versi 24, dan 

disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi 

frekuensi. 

Ordinal 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

3.6.1 Lembar Penjelasan kepada Calon Sampel 

Instrumen ini berisi informasi yang harus diketahui oleh calon sampel, 

meliputi identitas peneliti, tujuan penelitian, prosedur penelitian, kesediaan calon 

sampel dalam berpartisipasi maupun menolak menjadi responden, kerahasiaan 
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dokumen, serta informasi tambahan lainnya. Lembar penjelasan kepada calon 

sampel dapat dilihat pada Lampiran 3.1. 

 

3.6.2 Lembar Persetujuan 

Instrumen ini berisi pernyataan kesediaan calon sampel untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini. Lembar persetujuan kepada calon sampel dapat 

dilihat pada Lampiran 3.2. 

 

3.6.3 Lembar Identitas Sampel 

Instrumen ini berisi data identitas responden, meliputi nama, usia, alamat, 

pendidikan terakhir, status pekerjaan, serta pertanyaan tentang informasi 

pertolongan luka bakar yang pernah didapat. Lembar identitas sampel dapat 

dilihat pada Lampiran 3.3.  

 

3.6.4 Kuesioner dari Penelitian Terkait 

  Kuesioner yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner dari 

penelitian Ahmad Ramdhani (2018) berjudul “Perbedaan Persepsi Penanganan 

Luka Bakar Derajat 1 dan 2 pada Mahasiswa Keperawatan dan Mahasiswa Teknik 

Mesin Universitas Muhammadiyah Yogyakarta” yang telah dilakukan uji validitas 

dan reliabilitas. Jenis pertanyaan yang terdapat pada kuesioner ini berupa 

pernyataan dengan skala Likert, yaitu memilih jawaban dengan pilihan “Sangat 

Setuju”, “Setuju”, “Tidak Setuju” atau “Sangat Tidak Setuju” dengan singkatan 

“SS”, “S”, “TS”, dan “STS” secara berurutan.  

Pernyataan favorable dinilai dengan penilaian sebagai berikut: 

- Sangat Setuju (SS)   = 3 

- Setuju (S)    = 2 

- Tidak Setuju (TS)  = 1 

- Sangat Tidak Setuju (STS)  = 0 

Pernyataan unfavorable dinilai dengan penilaian sebagai berikut: 

- Sangat Setuju (SS)   = 0  

- Setuju (S)    = 1  
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- Tidak Setuju (TS)   = 2  

- Sangat Tidak Setuju (STS) = 3  

Responden diminta untuk memberikan tanda centang () pada jawaban yang 

dianggap sesuai dengan pengetahuan responden. Skor yang terkumpul setelah 

dilakukan penilaian berdasarkan pernyataan favorable dan unfavorable akan 

dikonversi menjadi persentase yang dapat menilai tingkat pengetahuan ibu tentang 

luka bakar hingga penanganan pertamanya. 

Kisi-kisi instrumen penelitian ini adalah terdapat 22 butir pernyataan yang 

telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas. Pernyataan favorable berjumlah 

10 butir dan pernyataan unfavorable berjumlah 12 butir seperti pada Tabel 3.2 

berikut. 

 

Tabel 3.2 Kisi-kisi Kuesioner Tingkat Pengetahuan tentang Penanganan Luka Bakar 

 

Variabel Indikator 
Nomor Pernyataan 

Favorable Unfavorable 

Tingkat Pengetahuan 

tentang Penanganan Pre 

hospital Luka Bakar 

Pada balita 

1. Definisi dan 

klasifikasi luka 

bakar 

2. Penyebab luka 

bakar 

3. Respon terhadap 

kejadian luka bakar 

4. Pengetahuan 

tentang 

penanganan pre 

hospital luka bakar 

5. Komplikasi luka 

bakar 

2 

 

 

4, 5, 6 

 

9 

 

 

10, 13 

 

 

 

19, 20, 21 

1,3 

 

 

–  

 

7, 8 

 

 

11, 12, 14, 15, 

16, 17 

 

 

18, 22 

Jumlah Pernyataan 10 12 

 

  Kuesioner ini dapat digunakan untuk menilai tingkat pengetahuan orang 

tua, khususnya ibu, tentang penanganan pertama luka bakar pada balita. 

Kuesioner dapat dilihat pada Lampiran 3.4. Penilaian akhir kuesioner 

diinterpretasikan dalam persentase yang menggambarkan kategori tingkat 

pengetahuan ibu sebagai pendamping anak. Perhitungan persentase untuk menilai 

tingkat pengetahuan ibu tentang penanganan pre hospital luka bakar pada balita 

menggunakan rumus Arikunto (2013) sebagai berikut. 
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𝑃 =  
𝑋

𝑁
 × 100% 

Keterangan: 

P  = Persentase 

X = Jumlah skor yang diperoleh 

N = Skor total pernyataan 

  Hasil perhitungan kuesioner berupa persentase tersebut kemudian dapat 

digolongkan sesuai kategori sebagai berikut: 

1. Nilai perhitungan kuesioner 76 – 100% : Baik 

2. Nilai perhitungan kuesioner 56 – 75% : Cukup 

3. Nilai perhitungan kuesioner < 56%  : Buruk 

 

3.7 Prosedur Pengumpulan Data 

3.7.1 Sumber Data 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Data 

primer penelitian ini adalah data demografi ibu dan tingkat pengetahuan ibu 

tentang penanganan pre hospital luka bakar pada balita melalui pengisian 

kuesioner. 

 

3.7.2 Teknik Pengumpulan Data 

Pengambilan data primer dilakukan di Posyandu Catleya 13 dan wilayah 

sekitar Posyandu Catleya 13 Kelurahan Sumbersari, Kecamatan Sumbersari, 

Jember secara door to door. Ibu  yang memiliki balita berusia kurang dari 5 tahun 

diminta mengisi lembar kuesioner yang telah disediakan. Pengisian kuesioner 

dilakukan sendiri oleh responden dengan pendampingan peneliti. 

Digital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


30 

 

 

3.8 Prosedur Penelitian 

3.8.1 Uji Kelayakan Etik 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan etik dari Komite Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember dengan nomor 1.344/H25/1.11/KE/2019. Surat 

dapat dilihat pada Lampiran 4.9. 

 

3.8.2 Perijinan Penelitian 

Penlitian ini telah mendapat persetujuan Badan Kesatuan Bangsa dan 

Politik (BAKESBANGPOL) Kabupaten Jember dengan nomor surat 

072/023/415/2020. Surat dapat dilihat pada Lampiran 4.10. 

 

3.8.3 Pengambilan Data Penelitian 

a Informed Consent 

Peneliti melakukan penelitian di Posyandu Catleya 13 dan wilayah sekitar 

Posyandu Catleya 13 Kelurahan Sumbersari, Kecamatan Sumbersari, Jember, 

Jawa Timur secara door to door. Peneliti memberikan lembar penjelasan 

kepada calon sampel sebelum mulai mengisi lembar kuesioner. Lembar 

penjelasan berisi informasi yang perlu diketahui calon sampel terkait 

penelitian yang akan dilakukan. Calon sampel dapat bertanya apabila terdapat 

hal yang kurang dipahami. Calon sampel diberi waktu untuk menentukan 

kesediaannya dalam berpartisipasi menjadi responden atau tidak. Peneliti 

tidak diperbolehkan melakukan pemaksaan pada calon sampel. Peneliti akan 

memberikan lembar informed consent untuk ditandatangani sebagai bukti 

bahwa calon sampel bersedia menjadi responden.  

b Pengambilan Data Primer 

Pengambilan data primer dilakukan di Posyandu Catleya 13 dan wilayah 

sekitar Posyandu Catleya 13 Kelurahan Sumbersari, Kecamatan Sumbersari, 

Jember, Jawa Timur. Data primer didapat melalui pengisian kuesioner yang 

telah disediakan oleh peneliti atas persetujuan ibu secara door to door dan 

dilakukan sendiri oleh ibu dengan pendampingan peneliti. Peneliti akan 
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membacakan setiap pertanyaan dan menuliskan jawaban yang diberikan oleh 

ibu dengan didampingi oleh saksi jika ibu tidak dapat membaca dan menulis. 

Seluruh kegiatan dalam proses pengambilan data primer dilakukan oleh 

peneliti yang telah mendapat bimbingan dari dokter. 

 

3.8.4 Pengolahan Data Primer Penelitian  

Tahap berikutnya adalah mengolah data primer yang telah terkumpul. 

Langkah-langkah yang dapat dilakukan dalam pengelolaan data, diantaranya: 

a Editing 

Tahap ini dilakukan dengan cara memeriksa jawaban kuesioner yang telah 

diberikan kepada responden. Kelengkapan dan kebenaran jawaban responden 

juga perlu diperiksa. Tahap editing dilakukan langsung di lokasi agar jawaban 

dapat segera dilengkapi apabila terdapat kekurangan dan dapat segera 

diperbaiki apabila tidak sesuai. 

b Coding 

Tahap ini dilakukan dengan memberi kode angka pada jawaban kuesioner 

yang diberikan ke responden. Hal ini bertujuan untuk menjaga kerahasiaan 

sampel dan mempermudah dalam pengolahan data selanjutnya.  

c Data Entry 

Tahap ini dilakukan dengan memasukkan data yang telah didapatkan ke 

program SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versi 24.0. 

d Tabulatting 

Tahap ini dilakukan dengan memasukkan data jawaban kuesioner ke dalam 

program Microsoft Excel 2007 untuk dimasukkan ke dalam tabel. 

e Cleaning 

Pengecekan kembali perlu dilakukan apabila data jawaban kuesioner setiap 

responden telah selesai dimasukkan. Hal ini bertujuan agar koreksi dapat 

dilakukan bila terdapat kesalahan dalam coding, tidak lengkap, dan 

sebagainya. Proses ini disebut sebagai pembersihan data (cleaning). 

Digital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


32 

 

 

3.9 Analisis Data 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis univariat, 

bivariat, dan multivariat. 

1. Analisis univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan gambaran serta karakteristik 

dari data yang dimiliki. Tabel distribusi frekuensi dan diagram batang akan 

ditampilkan sebagai bentuk analisis univariat disertai dengan narasi. 

Pengolahan data dapat dilakukan menggunakan Microsoft Excel 2007 untuk 

membuat tabel dan diagram. 

2. Analisis bivariat 

Analisis bivariat yang dilakukan pada penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat berskala data 

non-parametrik. Uji korelasi Spearman Rank akan dilakukan untuk 

mengetahui korelasi tingkat pengetahuan ibu tentang penanganan pre hospital 

luka bakar balita dengan faktor pendidikan, status pekerjaan, usia, riwayat 

balita mengalami luka bakar, dan riwayat ibu memperoleh informasi tentang 

luka bakar. Pengolahan data menggunakan software SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) versi 24.0. 

3. Analisis multivariat 

Analisis multivariat yang dilakukan pada penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara 5 variabel bebas dengan variabel terikat yang 

telah ditetapkan pada penelitian ini. Uji statistik korelasi yang digunakan 

pada penelitian ini adalah uji Multiple Regression. Pengolahan data 

menggunakan software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versi 

24.0. 
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3.10 Alur Penelitian 

Alur penelitian dapat dijelaskan melalui bagan terlampir berikut (Gambar 

3.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Keterangan : 

    =  alur penelitian 

  =  dikeluarkan dari penelitian 

 

 

Gambar 3.1 Skema Alur Penelitian

Kriteria eksklusi 

Pengolahan dan Analisis Data 

Pemilihan sampel penelitian sesuai kriteria inklusi 

dan mengeliminasi yang sesuai dengan kriteria 

eksklusi 

Penjelasan dan pengisian lembar informed consent apabila 

bersedia menjadi responden 

Dilakukan home visit ke rumah masing-masing responden  

Pengisian dan pengumpulan lembar kuesioner 

Persetujuan Komite Etik 

Perijinan Penelitian di BAKESBANGPOL 

Perijinan Penelitian di Posyandu Catleya 13 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Kesimpulan yang didapat berdasar hasil penelitian dan analisis data ialah 

determinan yang berhubungan dengan tingkat pengetahuan ibu tentang luka bakar 

dan penanganan pre hospital luka bakar pada balita adalah status pekerjaan ibu 

dan riwayat balita mengalami luka bakar. Determinan yang paling berhubungan 

dengan tingkat pengetahuan ibu dalam aspek penanganan pre hospital luka bakar 

pada balita adalah status pekerjaan ibu.  

 

5.2 Saran 

Adapun saran peneliti sebagai berikut. 

1. Mayoritas ibu pada penelitian ini memiliki pendidikan tinggi, namun tidak 

terdapat ibu berpengetahuan baik tentang penanganan pre hospital luka 

bakar pada balita. Penyuluhan tentang penanganan luka bakar dapat 

dilakukan untuk meningkatkan tingkat pengetahuan ibu dalam melakukan 

penanganan pre hospital luka bakar pada balita. 

2. Penelitian terkait determinan tingkat pengetahuan ibu tentang penanganan 

pre hospital luka bakar pada balita ini dapat menjadi referensi untuk 

penelitian lanjutan dengan variabel lain yang belum diteliti, seperti sosio 

ekonomi serta penelitian dengan responden tenaga kesehatan. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 3.1 Lembar Penjelasan kepada Calon Sampel 

 

LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SAMPEL 

 

  Saya Virginia Viola Setiajiputri, mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Jember, sedang melakukan penelitian yang berjudul “Determinan 

Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Penanganan Pre Hospital Luka Bakar pada 

Balita”. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu yang memiliki pada balita berusia kurang 

dari 5 tahun tentang penanganan pertama luka bakar. Penelitian ini dalam 

pelaksanaannya memerlukan data primer yang diambil melalui pengisian 

kuesioner secara langsung oleh responden dengan pendampingan dari peneliti. 

Seluruh kegiatan dalam proses pengambilan data primer dilakukan oleh peneliti 

yang telah mendapat bimbingan dari dokter. 

  Anda memenuhi kriteria inklusi yang dibutuhkan dalam penelitian ini 

sehingga peneliti meminta Anda untuk menjadi responden dalam penelitian yang 

akan dilakukan. Apabila Anda bersedia untuk berpartisipasi menjadi responden, 

Anda akan diminta untuk mengisi dan menandatangani lembar persetujuan serta 

menjawab beberapa pernyataan yang ada dalam kuesioner yang telah disiapkan 

peneliti. Peneliti juga telah mempersiapkan kompensasi apabila Anda berkenan 

menjadi responden penelitian ini. Manfaat dari penelitian ini adalah Anda dapat 

mengetahui gambaran tentang penanganan pertama luka bakar pada pada balita. 

Anda dapat menolak untuk terlibat dalam penelitian ini. Apabila Anda 

memutuskan untuk terlibat, Anda juga memiliki hak untuk mengundurkan diri 

sewaktu-waktu. Apabila Anda tidak mengikuti instruksi yang telah diberikan oleh 

peneliti, maka Anda dapat dikeluarkan dari penelitian ini. Semua data penelitian 

yang telah terkumpul hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan 

dijamin kerahasiaannya sehingga tidak memungkinkan orang lain untuk 
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mengetahui identitas Anda. Prosedur dalam penelitian ini tidak memiliki risiko 

yang membahayakan bagi Anda sebagai responden. 

  Anda diberi kesempatan untuk menanyakan segala hal yang masih belum 

jelas terkait dengan penelitian ini. Jika sewaktu-waktu Anda membutuhkan 

penjelasan, Anda dapat menghubungi Virginia Viola Setiajiputri pada nomor 

089621353812.  
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Lampiran 3.2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

  Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Alamat  : 

  menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian dari: 

Nama  : Virginia Viola Setiajiputri 

Fakultas : Kedokteran Universitas Jember 

Pembimbing : 1. dr. Ulfa Elfiah, M.Kes., Sp.BP-RE (K) 

     2. dr. Nindya Shinta Rumastika, M.Ked., Sp.THT-KL 

  dengan judul “Determinan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Penanganan 

Pre Hospital Luka Bakar pada Balita”. Semua penjelasan telah disampaikan 

kepada saya dan semua pertanyaan telah dijawab oleh peneliti. Saya dapat 

mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa adanya sanksi. Saya mengerti bahwa 

semua data serta catatan mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. 

  Demikian secara sukarela dan tanpa unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

 

No. Responden : ..................  Tanggal/Bulan/Tahun: ................................ 

 

 

         Tanda Tangan 

 

 

 

 

(.................................................) 
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Lampiran 3.3 Lembar Identitas Responden 

 

TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG PENANGANAN PRE 

HOSPITAL LUKA BAKAR PADA BALITA 

 

No. Responden: ...................  Tanggal pengisian data : ............................. 

Petunjuk: 

1. Baca dan pahami baik-baik setiap pertanyaan. 

2. Isi data demografi berikut sesuai dengan kondisi Anda yang 

sebenar-benarnya atau beri tanda centang () pada kolom yang 

tersedia. 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

1. Nama   : 

2. Usia   : 

3. Alamat   : 

4. Status Pekerjaan  : Bekerja  Tidak Bekerja 

( ................................... ) 

5. Pendidikan Terakhir : 

6. Apakah pada balita ibu pernah mengalami luka bakar? 

Pernah    Tidak pernah 

7. Apakah ibu pernah mendapat informasi tentang pertolongan pertama luka 

bakar? 

Pernah    Tidak pernah 

8. Jika pernah, darimana anda pernah mendapat informasi? 

a Koran 

b Pelajaran di sekolah 

c TV, radio, internet 

d Sosial Media (Twitter, Whatsapp, Instagram) 

e Teman / Keluarga 

f Dokter 

g Lainnya: .................................. 
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Lampiran 3.4 Kuesioner Tingkat Pengetahuan Penanganan Luka Bakar 

pada Balita 

 

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN IBU TENTANG PENANGANAN 

PRE HOSPITAL LUKA BAKAR PADA BALITA 

 

No. Responden: ....................  Tanggal pengisian data: ................................. 

Petunjuk: 

1. Baca dan pahami baik-baik setiap pernyataan yang telah 

disediakan. 

2. Pilih salah satu jawaban yang menurut Anda sesuai dengan 

pernyataan di setiap kolom yang telah tersedia serta berikan tanda 

centang () pada kolom yang tersedia. 

3. Setiap pernyataan yang kurang dimengerti dapat ditanyakan 

langsung pada peneliti. 

4. Pilihan jawaban yang tersedia adalah. 

SS = Sangat Setuju 

S  = Setuju 

TS  = Tidak Setuju 

STS  = Sangat Tidak Setuju 

 

KUESIONER PERNYATAAN 

No Pernyataan 

Pilihan Jawaban 

SS S TS STS 

Definisi Luka Bakar 

1. Luka bakar adalah rusaknya jaringan 

akibat kontak langsung kulit dengan 

benda padat dan menyebabkan terbakar 

    

2. Luka bakar ringan akan terasa nyeri dan     
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kemerahan di daerah luka 

3. Pada luka bakar berat akan muncul 

gelembung berisi air di area luka 

    

Penyebab Luka Bakar 

4. Paparan suhu dingin yang ekstrim dapat 

menyebabkan luka bakar 

    

5. Paparan sinar matahari dapat 

menyebabkan luka bakar akibat radiasi 

    

6. Energi listrik yang dihantarkan ke seluruh 

tubuh dapat menyebabkan luka bakar 

    

Respon terhadap Kejadian Luka Bakar 

7. Ketika seseorang mengalami luka bakar 

dan kemerahan, saya langsung 

membawanya ke fasilitas kesehatan tanpa 

memberikan penanganan 

    

8. Ketika seseorang mengalami luka bakar 

kemerahan tanpa adanya melepuh, saya 

tidak perlu melakukan tindakan 

penanganan karena gejala akan hilang 

dengan sendirinya 

    

9. Ketika seseorang mengalami luka bakar 

ringan, saya akan menanganinya sambil 

menunggu ambulans datang 

    

Pengetahuan tentang Penanganan Pre Hospital Luka Bakar 

10. Tindakan yang pertama kali saya lakukan 

saat seseorang kemerahan akibat luka 

bakar adalah dengan mengaliri air selama 

20-25 menit 
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11. Tindakan yang pertama kali saya lakukan 

saat seseorang kemerahan akibat luka 

bakar adalah dengan merendam luka di 

air selama 10-15 menit 

    

12. Pengolesan pasta gigi atau lotion dapat 

dilakukan sebagai penanganan pertama 

luka bakar untuk mendinginkan luka 

bakar 

    

13. Saat seseorang melepuh akibat luka 

bakar, saya mengaliri luka dengan air 

bersih mengalir selama 20-25 menit 

    

14. Saat seseorang melepuh di bagian leher 

akibat luka bakar, saya tidak perlu 

melihat pola nafasnya (kecuali luka bakar 

di daerah dada) 

    

15. Gelembung berisi air pada luka bakar 

harus dipecahkan agar tidak menjadi 

parah 

    

16. Penanganan luka bakar dapat 

menggunakan madu dicampur pasta gigi 

untuk mengurangi infeksi 

    

17. Saya akan mengompres luka bakar 

dengan es selama 15-20 menit agar 

mengurangi rasa nyeri dan mempercepat 

penyembuhan luka bakar 

    

Komplikasi Luka Bakar 

18. Penanganan luka bakar dengan air 

bersih mengalir selama 20 menit dapat 

memperparah luka bakar 
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19. Penanganan luka bakar yang kurang 

tepat dapat menyebabkan anemia 

    

20. Luka bakar dapat menyebabkan 

kekurangan cairan tubuh 

    

21. Pengolesan luka dengan pasta gigi atau 

lotion dapat memperparah kondisi luka 

bakar 

    

22.  Pengolesan luka dengan pasta gigi atau 

lotion pada luka bakar dapat 

mendinginkan suhu luka bakar dan 

menurunkan risiko infeksi 

    

 

(Ramdhani, 2018) 
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Lampiran 4.1 Hasil Uji Korelasi Spearman Rank antara Pendidikan dengan 

Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Luka Bakar dan 

Penanganan Pre Hospital Luka Bakar pada Balita 

 

Correlations 

 

Pendidikan 

Terakhir 

Tingkat 

Pengetahuan 

Spearman's rho Pendidikan Terakhir Correlation Coefficient 1,000 ,102 

Sig. (2-tailed) . ,360 

N 83 83 

Tingkat Pengetahuan Correlation Coefficient ,102 1,000 

Sig. (2-tailed) ,360 . 

N 83 83 

 

Lampiran 4.2 Hasil Uji Korelasi Spearman Rank antara Status Pekerjaan 

dengan Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Luka Bakar dan 

Penanganan Pre Hospital Luka Bakar pada Balita 

 

Correlations 

 

Status 

Pekerjaan 

Tingkat 

Pengetahuan 

Spearman's rho Status Pekerjaan Correlation Coefficient 1,000 ,274* 

Sig. (2-tailed) . ,012 

N 83 83 

Tingkat Pengetahuan Correlation Coefficient ,274* 1,000 

Sig. (2-tailed) ,012 . 

N 83 83 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 4.3 Hasil Uji Korelasi Spearman Rank antara Usia dengan Tingkat 

Pengetahuan Ibu tentang Luka Bakar dan Penanganan Pre 

Hospital Luka Bakar pada Balita 

 

Correlations 

 Usia 

Tingkat 

Pengetahuan 

Spearman's rho Usia Correlation Coefficient 1,000 ,010 

Sig. (2-tailed) . ,931 

N 83 83 

Tingkat Pengetahuan Correlation Coefficient ,010 1,000 

Sig. (2-tailed) ,931 . 

N 83 83 

 

Lampiran 4.4 Hasil Uji Korelasi Spearman Rank antara Riwayat Balita 

Mengalami Luka Bakar dengan Tingkat Pengetahuan Ibu 

tentang Luka Bakar dan Penanganan Pre Hospital Luka Bakar 

pada Balita 

 

Correlations 

 

Riwayat Balita 

Mengalami 

Luka Bakar 

Tingkat 

Pengetahuan 

Spearman's rho Riwayat Balita Mengalami 

Luka Bakar 

Correlation Coefficient 1,000 ,219* 

Sig. (2-tailed) . ,046 

N 83 83 

Tingkat Pengetahuan Correlation Coefficient ,219* 1,000 

Sig. (2-tailed) ,046 . 

N 83 83 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Lampiran 4.5 Hasil Uji Korelasi Spearman Rank antara Riwayat 

Memperoleh Informasi tentang Luka Bakar dengan Tingkat 

Pengetahuan Ibu tentang Luka Bakar dan Penanganan Pre 

Hospital Luka Bakar pada Balita 

 
 

Lampiran 4.6 Hasil Uji Multiple Regression antara Pendidikan, Usia, Status 

Pekerjaan, Riwayat Anak Mengalami Luka Bakar, dan 

Pengalaman Memperoleh Informasi tentang Luka Bakar dengan 

Tingkat Pengetahuan Ibu dalam Aspek Penanganan Pre Hospital 

Luka Bakar pada Balita 

 

Coefficientsa 

Model 

Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 

1 (Constant) 1,371 ,553  2,479 ,015 

Pendidikan -,019 ,108 -,020 -,172 ,864 

Status Pekerjaan ,242 ,118 ,242 2,058 ,043 

Usia ,000 ,011 ,002 ,018 ,986 

Riwayat Balita Mengalami 

Luka Bakar 

,175 ,121 ,162 1,446 ,152 

Riwayat Memperoleh 

Informasi tentang Luka 

Bakar 

,049 ,125 ,043 ,388 ,699 

a. Dependent Variable: A4. Penanganan Pre Hospital Luka Bakar pada Balita 

 

Correlations 

 

Pengalaman 

Memperoleh 

Informasi 

Tingkat 

Pengetahuan 

Spearman's rho Pengalaman Memperoleh 

Informasi 

Correlation Coefficient 1,000 ,091 

Sig. (2-tailed) . ,414 

N 83 83 

Tingkat Pengetahuan Correlation Coefficient ,091 1,000 

Sig. (2-tailed) ,414 . 

N 83 83 
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Lampiran 4.7 Data Responden Penelitian 

NOMOR 
RESPONDEN 

USIA  
STATUS 

PEKERJAAN 
PENDIDIKAN 

TERAKHIR 

SKOR PER ASPEK KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG PENANGANAN PRE 
HOSPITAL LUKA BAKAR SKOR 

BENAR 
PERSENTASE 

HASIL TINGKAT 
PENGETAHUAN 

Definisi Penyebab 
Respon terhadap 

Kejadian Luka Bakar 
Pengetahuan tentang 

Penanganan Luka Bakar 
Komplikasi 

C.1 27 Bekerja Sarjana 5 6 4 15 8 38 57,58% Cukup 

C.2 32 Bekerja Sarjana 3 6 8 15 9 41 62,12% Cukup 

C.3 32 Bekerja Sarjana 4 4 6 14 8 36 54,55% Buruk 

C.4 29 Bekerja SMA 3 6 8 15 9 41 62,12% Cukup 

C.5 29 Tidak Bekerja SMA 3 6 5 10 8 32 48,48% Buruk 

C.6 30 Bekerja SMA 6 7 6 11 8 38 57,58% Cukup 

C.7 28 Tidak Bekerja Diploma 4 6 6 11 8 35 53,03% Buruk 

C.8 30 Bekerja Sarjana 2 5 5 11 8 31 46,97% Buruk 

C.9 33 Bekerja SMA 5 6 7 10 9 37 56,06% Cukup 

C.10 29 Tidak Bekerja SMA 3 7 8 10 8 36 54,55% Buruk 

C.11 27 Bekerja Diploma 4 6 8 11 8 37 56,06% Cukup 

C.12 28 Bekerja SMA 5 6 9 9 9 38 57,58% Cukup 

C.13 32 Tidak Bekerja Sarjana 5 6 5 9 8 33 50,00% Buruk 

C.14 39 Tidak Bekerja Sarjana 3 9 4 10 11 37 56,06% Cukup 

C.15 28 Bekerja Diploma 3 6 6 10 8 33 50,00% Buruk 

C.16 28 Tidak Bekerja SMA 4 7 6 12 8 37 56,06% Cukup 

C.17 25 Tidak Bekerja SMA 5 6 7 9 7 34 51,52% Buruk 

C.18 27 Tidak Bekerja SMA 4 5 5 10 9 33 50,00% Buruk 

C.19 35 Bekerja SMA 4 6 8 12 7 37 56,06% Cukup 

C.20 29 Tidak Bekerja SMA 5 5 6 14 7 37 56,06% Cukup 
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C.21 35 Bekerja Sarjana 4 8 7 11 8 38 57,58% Cukup 

C.22 32 Tidak Bekerja SMA 4 5 3 13 6 31 46,97% Buruk 

C.23 33 Bekerja Sarjana 4 7 8 10 8 37 56,06% Cukup 

C.24 29 Tidak Bekerja Sarjana 3 7 6 10 9 35 53,03% Buruk 

C.25 30 Bekerja Sarjana 5 9 8 9 6 37 56,06% Cukup 

C.26 23 Bekerja SMA 3 7 4 10 7 31 46,97% Buruk 

C.27 35 Bekerja Sarjana 5 9 6 10 8 38 57,58% Cukup 

C.28 35 Tidak Bekerja Sarjana 3 7 7 12 8 37 56,06% Cukup 

C.29 35 Tidak Bekerja SMA 3 6 5 15 3 32 48,48% Buruk 

C.30 32 Bekerja Sarjana 6 7 6 10 8 37 56,06% Cukup 

C.31 50 Tidak Bekerja SMA 4 6 5 13 3 31 46,97% Buruk 

C.32 32 Tidak Bekerja Sarjana 5 8 8 11 7 39 59,09% Cukup 

C.33 38 Bekerja Diploma 5 6 4 15 3 33 50,00% Buruk 

C.34 40 Tidak Bekerja SMP 4 6 6 11 8 35 53,03% Buruk 

C.35 36 Tidak Bekerja SMA 4 6 7 13 7 37 56,06% Cukup 

C.36 23 Tidak Bekerja Sarjana 3 5 5 10 7 30 45,45% Buruk 

C.37 26 Bekerja Sarjana 4 6 6 12 9 37 56,06% Cukup 

C.38 33 Tidak Bekerja SMA 6 4 3 8 9 30 45,45% Buruk 

C.39 33 Bekerja Sarjana 5 6 8 15 7 41 62,12% Cukup 

C.40 27 Tidak Bekerja SMA 2 5 6 15 9 37 56,06% Cukup 

C.41 31 Bekerja Sarjana 5 6 6 11 6 34 51,52% Buruk 

C.42 40 Tidak Bekerja SMA 3 6 4 8 5 26 39,39% Buruk 

C.43 29 Tidak Bekerja SMA 2 6 2 14 9 33 50,00% Buruk 

C.44 31 Bekerja Diploma 4 1 9 15 8 37 56,06% Cukup 

C.45 32 Bekerja SMA 2 6 3 9 3 23 34,85% Buruk 
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C.46 29 Tidak Bekerja SMP 3 6 6 12 12 39 59,09% Cukup 

C.47 30 Bekerja SMA 6 7 3 11 9 36 54,55% Buruk 

C.48 29 Bekerja Sarjana 5 5 7 14 7 38 57,58% Cukup 

C.49 40 Bekerja Sarjana 3 7 7 14 7 38 57,58% Cukup 

C.50 32 Bekerja SMA 5 5 6 9 8 33 50,00% Buruk 

C.51 35 Bekerja Sarjana 6 6 7 12 7 38 57,58% Cukup 

C.52 37 Bekerja Sarjana 5 6 5 10 8 34 51,52% Buruk 

C.53 38 Bekerja Sarjana 4 5 2 7 10 28 42,42% Buruk 

C.54 40 Tidak Bekerja SMA 5 7 7 13 7 39 59,09% Cukup 

C.55 42 Bekerja SMA 5 6 6 12 8 37 56,06% Cukup 

C.56 45 Tidak Bekerja SMA 4 6 4 9 8 31 46,97% Buruk 

C.57 43 Tidak Bekerja SMA 4 9 4 13 9 39 59,09% Cukup 

C.58 43 Bekerja Sarjana 4 9 4 9 8 34 51,52% Buruk 

C.59 24 Tidak Bekerja Sarjana 3 6 4 11 8 32 48,48% Buruk 

C.60 25 Bekerja Sarjana 5 6 5 14 8 38 57,58% Cukup 

C.61 26 Tidak Bekerja SMA 3 6 5 14 7 35 53,03% Buruk 

C.62 30 Bekerja SMK 5 6 6 13 7 37 56,06% Cukup 

C.63 32 Bekerja Sarjana 4 6 4 10 8 32 48,48% Buruk 

C.64 32 Tidak Bekerja Sarjana 4 8 3 7 7 29 43,94% Buruk 

C.65 28 Bekerja Sarjana 5 9 5 12 7 38 57,58% Cukup 

C.66 27 Tidak Bekerja SMA 3 7 6 17 5 38 57,58% Cukup 

C.67 30 Bekerja Diploma 5 6 7 11 7 36 54,55% Buruk 

C.68 38 Tidak Bekerja SMA 4 6 6 12 9 37 56,06% Cukup 

C.69 27 Tidak Bekerja Sarjana 6 6 5 12 8 37 56,06% Cukup 

C.70 39 Bekerja SMA 5 6 7 12 8 38 57,58% Cukup 
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C.71 33 Tidak Bekerja SMA 4 6 6 12 6 34 51,52% Buruk 

C.72 28 Tidak Bekerja Sarjana 3 6 3 12 7 31 46,97% Buruk 

C.73 32 Tidak Bekerja SMA 5 6 6 13 8 38 57,58% Cukup 

C.74 31 Bekerja Diploma 5 6 7 12 7 37 56,06% Cukup 

C.75 30 Tidak Bekerja Sarjana 5 8 6 12 7 38 57,58% Cukup 

C.76 31 Bekerja Sarjana 5 7 5 12 8 37 56,06% Cukup 

C.77 32 Bekerja SMA 4 4 3 8 8 27 40,91% Buruk 

C.78 28 Tidak Bekerja Sarjana 2 7 4 6 11 30 45,45% Buruk 

C.79 30 Bekerja Sarjana 5 8 6 10 8 37 56,06% Cukup 

C.80 32 Bekerja Sarjana 4 9 6 10 9 38 57,58% Cukup 

C.81 30 Tidak Bekerja Sarjana 2 7 5 10 9 33 50,00% Buruk 

C.82 35 Tidak Bekerja SMA 3 3 6 14 6 32 48,48% Buruk 

C.83 23 Bekerja Sarjana 4 5 9 10 9 37 56,06% Cukup 
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Lampiran 4.8 Daftar Hadir Responden 
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Lampiran 4.9 Surat Keterangan Persetujuan Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Jember 
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Lampiran 4.10 Surat Rekomendasi BAKESBANGPOL Kabupaten Jember 
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