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ABSTRAK 

Ilham, Ahmad*. Bachri, Syaiful,**. Wirasakti, Guruh***.2022 “Pengetahuan Orang 

tua tentang Pertolongan Pertama Luka Bakar pada Anak. Skripsi. Program Studi 

Keperawatan Universitas dr.Soebandi Jember  

 

Latar belakang : Luka bakar yaitu dampak dari suatu agen eksternal yang 

menimbulkan kerusakan baik fisik maupun mental khususnya pada anak. 

pengetahuan orang tua terhadap penanganan luka bakar masih rendah. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan orang tua tentang pencegahan luka 

bakar pada anak. Metode : Penelitian ini adalah literatur review dengan menggunakan 

desain studi sistematik review yang diambil menggunakan empat database yaitu pubmed, 

science direct, pro quest dan google scholar dengan rentan tahun pencarian 2017-2021. 

Kata kunci yang digunakan adalah pengetahuan, orang tua, pertolongan pertama, luka 

bakar, dan anak. Untuk menilai kualitas artikel dalam penelitian ini menggunakan 

PRISMA dan analisis artikel menggunakan metode PICOS. Hasil dan Analisa : Dari 

tujuh artikel yang di review pengetahuan terbanyak ada tiga artikel yaitu kategori 

pengetahuan sangat lemah, buruk dan sangat kurang, kemudian terdapat dua artikel 

dengan kategori pengetahuan mengetahui dan memadai, dan artikel lainnya kategori 

pengetahuan sedang dan baik. Kesimpulan : Pengetahuan orang tua tentang pertolonga 

pertama luka bakar pada anak masih rendah dan perlu ditingkatkan sehingga orang tua 

mampu memberikan pertolongan pertama yang cepat dan tepat. 

 
Kata Kunci: Anak, Luka Bakar, Pengetahuan, Pertolongan Pertama 

 

*Peneliti : Ahmad Ilham Mandafiqia 
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ABSTRACT 

Ilham, Ahmad*. Bachri, Syaiful,**. Wirasakti, Guruh***. 2022 Parental Knowledge 

about First Aid for Burns in Children. Thesis. Nursing Study Program at the University 

of Dr. Soebandi Jember 

 

Intro : Burns are the impact of an external agent that causes physical and mental 

damage, especially in children. Parents' knowledge of the management of burns is still 

low. The purpose of this study was to increase the knowledge of parents about the 

prevention of burns in children. Method : This research is a literature review using a 

systematic review study design that was taken using four databases, namely pubmed, 

science direct, pro quest and google scholar with a vulnerable search year 2017-2021. 

The keywords used are knowledge, parents, first aid, burns, and children. To assess the 

quality of articles in this study using PRISMA and article analysis using the PICOS 

method.  Result and Analy : Of the seven articles reviewed for the most knowledge, there 

are three articles, namely the category of knowledge is very weak, bad and very lacking, 

then there are two articles with the category of knowing and adequate knowledge, and 

other articles in the category of moderate and good knowledge. Dissc : Parents' 

knowledge about first aid for burns in children is still low and needs to be improved so 

that parents are able to provide fast and appropriate first aid. 

Keywords: Burns, Children, First Aid, Knowledge 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Luka bakar yaitu dampak dari suatu agen eksternal yang menimbulkan 

kerusakan baik fisik maupun mental (Jugmohan et al., 2016). Luka bakar 

termasuk salah satu masalah kesehatan yang serius di dunia, khususnya pada 

anak di negara berkembang (Wardhana et al., 2017). Luka bakar pada anak 

mengakibatkan luka bakar yang lebih parah daripada luka bakar orang dewasa. 

Luka bakar tersebut antara lain yaitu komplikasi akut yang mengancam jiwa 

(kehilangan cairan, obstruksi jalan napas, gagal ginjal, Super-infeksi) dan 

komplikasi kronis yang signifikan serta cacat dan trauma psikologis yang 

membutuhkan pertolongan pertama (Ja et al., 2017). 

World  Health Organization (World Health Organization, 2018) menyatakan 

bahwa hampir 96.000 anak di bawah usia 14 tahun terluka parah akibat luka bakar 

yang berhubungan dengan kebakaran. Sebagian besar luka bakar terjadi pada anak 

dari keluarga berpenghasilan rendah dan menengah. Di Afrika sub-Sahara 

diperkirakan bahwa antara 18.000 sampai 30.000 anak di bawah usia 14 

meninggal setiap tahun akibat luka bakar (Gessesse & Yitayew, 2020). Prevalensi 

luka bakar di Indonesia sebesar 0,7%. Prevalensi tertinggi terjadi pada usia 1-4 

tahun (Bagus, 2020). Kasus luka bakar berjumlah 7.152 terdampak 

luka bakar dengan 2,3% terjadi pada anak usia dibawah 14 tahun (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018).   
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Penyebab tertinggi luka bakar pada anak yaitu disebabkan oleh air panas 

52%, api 26%, listrik 6%, bahan kimia 1%, dan kontak dengan 15%. Penyebab 

luka bakar bisa berbeda-beda antar daerah dan di rumah sakit. Umumnya luka 

bakar yang terjadi dapat dicegah. Berdasarkan data-data tersebut di atas dapat 

disimpulkan bahwa luka bakar memiliki jumlah kasus yang relatif banyak (high 

volume) dan mempunyai resiko morbiditas dan mortalitas yang tinggi (high risk), 

sehingga cenderung memerlukan biaya yang tinggi dan sumber daya yang banyak 

(high cost) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019) .  

Dampak luka bakar dapat menimbulkan kerusakan kulit serta organ, dapat 

merusak jaringan otot, tulang, pembuluh darah dan jaringan epidermis. Luka 

bakar mengakibatkan komplikasi diantaranya shock hipovolemik, 

ketidakseimbangan elektrolit, infeksi dan masalah distress pernafasan. Akibat 

dari luka bakar akan mempengaruhi morbiditas serta derajat cacat yang relatif 

tinggi dibandingkan dengan cidera luka lainnya dan membutuhkan biaya tinggi 

sehingga penderita luka bakar membutuhkan perawatan yang intensif di unit 

khusus. Pengurangan risiko yang ditimbulkan oleh luka bakar yang cukup 

kompleks maka diperlukan penanganan yang tepat dan baik, sehingga tidak 

mempengaruhi penyembuhan luka (Revilla, 2019).
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Pengetahuan orang tua tentang penanganan luka bakar masih sangat rendah hal ini 

terjadi pada kebiasaan banyak orang tua yang memberikan pertolongan pertama 

pada kasus penanganan luka bakar menggunakan ramuan atau pasta gigi yang 

dioleskan pada luka bakar, yang dipercaya akan mengurangi dampak dan 

memberikan sensasi dingin pada daerah yang terluka.  Hal ini semakin 

memperburuk kondisi penyebaran luka bakar (Herlianita et al., 2020). 

Pertolongan pertama yang harus dilakukan pertama kali adalah membebaskan 

tubuh penderita dari benda-benda yang bisa menyebabkan kebakaran. Bagian 

tubuh yang terbakar cukup direndam/disiram  dengan suhu ruangan. Luka bakar 

yang luas perlu segera mendapatkan tambahan cairan untuk mencegah dehidrasi, 

jika wilayah terbakar >10% penderita harus dirawat di Rumah Sakit (Rachmawati 

et al., 2021) 

Orang tua dalam melakukan pertolongan pertama harus memiliki 

pengetahuan tentang penanganan luka bakar yang baik, karena luka bakar dapat 

menyebabkan kulit mengering, mengelupas, melepuh, kemerahan, kecacatan 

serta kematian. Pengetahuan tentang penanganan luka bakar dapat dipengaruhi 

oleh berbagai hal, diantaranya pendidikan, usia, status pekerjaan, riwayat luka 

bakar pada anak, dan riwayat memperoleh informasi tentang luka bakar 

(Herlianita et al., 2020). Pengetahuan Orang tua yang kurang, berdampak pada 

frekuensi anak mengalami luka bakar lebih banyak dan mengalami keterlambatan 

pertolongan utama (Halil et al., 2021).  

Pertolongan pertama merupakan aspek penting dalam langkah melakukan 

pertolongan darurat luka bakar. Pertolongan pertama yang tepat adalah berupa 
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manajemen medis, yang bertujuan untuk mengurangi keparahan luka bakar 

(Greenhalgh, 2019). Pertolongan pertama yang cepat pada luka bakar dapat 

mengurangi keseriusan dan kedalaman kerusakan jaringan, yang juga akan 

mengurangi efek sampingan, termasuk mengurangi durasi rawat inap dan tingkat 

intervensi bedah (Bennett et al., 2019). Apabila tidak segera ditolong dengan 

tindakan yang tepat dapat menjadi sesuatu yang gawat dan mengancam 

keselamatan jiwa pada anak. Faktor lingkungan rumah tangga tempat tinggal 

anak yang tidak aman merupakan faktor yang paling berperan dalam kejadian 

luka bakar pada anak dan kemudian disusul oleh faktor pengetahuan orang tua 

yang masih rendah (Mortada et al., 2020) 

Berdasarkan latar belakang diatas diketahui bahwa pengetahuan orang tua 

terhadap penanganan luka bakar masih kurang tepat. Ada banyak cara 

pertolongan luka bakar yang dilakukan. Namun kebanyakan orang tua  salah 

dalam melakukan pertolongan pertama luka bakar. Dengan demikian peneliti 

tertarik untuk melakukan literature review tentang “Pengetahuan Orang tua 

tentang Pertologan Pertama Luka Bakar Pada Anak”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat di rumuskan masalah penelitian 

Literature Review sebagai berikut. “Bagaimanakah Pengetahuan Orang tua 

tentang Pertologan Pertama Luka Bakar Pada Anak? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mendeskripsikan pengetahuan orang tua tentang pertologan pertama 

luka bakar pada anak. 



5 
 

 
 

  



6 
 

 
 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritas 

Hasil literature review diharapkan dapat digunakan sebagai bahan dan bacaan 

referensi yang dapat membantu proses pembelajaran serta menambah wawasan 

pada pengetahuan orang tua tentang pertologan pertama luka bakar pada anak. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil literature review ini digunakan sebagai bahan acuan memberikan 

edukasi pengetahuan untuk meningkatkan pengetahuan orang tua tentang 

pertologan pertama luka bakar pada anak.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Luka Bakar  

2.1.1 Defnisi Luka Bakar 

Luka bakar adalah suatu kondisi kulit yang mengalami kerusakan atau 

hilangnya jaringan normal yang disebabkan oleh kontak langsung dengan 

sumber panas seperti kobaran api, terpapar air panas, kontak dengan benda 

panas, sengatan listrik, paparan dengan bahan kimia, dan paparan radiasi. (Kara, 

2018)  

2.1.2 Epidiomologi Luka Bakar  

Secara global, Berdasarkan World  Health Organization (World Health 

Organization, 2018) menyebutkan 180.000 kematian disebabkan luka bakar, 

sebagian besar kejadian luka bakar terjadi pada anak. Kasus luka bakar di 

Indonesia berjumlah 7.152 terdampak luka bakar dengan 2,3% terjadi pada anak 

usia dibawah 14 tahun (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018) 

2.1.3 Etiologi Luka Bakar 

Berdasarkan  etiologi luka bakar terbagi menjadi 4, yaitu luka bakar thermal, 

luka bakar akibat aliran listrik, bahan kimia, dan api (Dewi, 2016). Berikut 

penjelasan etiologi luka bakar : 

1. Termal  

Luka bakar termal yaitu Luka bakar yang disebabkam karena suhu yang 

panas, paling sering terjadi akibat tersiram air panas yang akan membentuk 

luka lepuh, hingga terjadi denaturasi protein, pembentukan oksigen radikal 
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bebas, dan akhirnya berakibat pada rusaknya sel dengan pembentukan bekas 

kulit akibat luka bakar  

2. Luka bakar listrik  

Luka bakar listrik adalah luka bakar disebabkan oleh kontak langsung 

dengan aliran listrik dengan badan, dan sering lukanya lebih serius dari apa 

yang terlihat didasar kulit. Tubuh manusia dapat bertindak sebagai 

penghantar energi listrik dan mengakibatkan kerusakan jaringan akibat 

panas yang ditimbulkannya.  

3. Luka bakar kimiawi  

Luka bakar kimiawi adalah luka bakar yang disebabkan paparan zat asam 

atau basa. Luka bakar akibat paparan zat basa umumnya lebih dalam 

dibandingkan zat asam. Hal ini karena zat basa menyatu dengan jaringan 

lemak di kulit sehingga menyebabkan kerusakan jaringan yang lebih 

progresif, sedangkan luka bakar akibat asam akan menyebabkan koagulasi 

protein.  

4. Luka bakar api  

Luka bakar api adalah luka bakar yang sering berhubungan dengan cedera 

inhalasi dan penyerta lainnya, serta cenderung mengenai kulit yang lebih 

dalam. Luka bakar api dan luka bakar tersiram air panas adalah penyebab 

paling umum luka bakar pada anak -anak di seluruh dunia. 
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2.1.4 Klasifikasi Luka Bakar 

Berdasarkan klasifikasi kedalaman luka bakar menurut (Greenhalgh, 2019) 

terbagi menjadi 3 derajat : 

1. Superficial Thickness atau Derajat 1 (satu). 

Luka bakar terjadi berada di dalam epidermis kulit pada tingkat ini. 

Gambaran klinis luka bakar derajat satu adalah munculnya eritema (terbakar 

sinar matahari), tersiksa, dan tidak menghilangkan bekas luka. Untuk 

memulai dengan luka bakar derajat sembuh dalam 3-6 hari 

2. Partial Thickenss Burn Derajat 2 (dua) 

Derajat 2 (dua) terdapat 2 macam,yaitu : 

1. Partial thickness - superficial atau Derajat 2 Superfisial (Kulit Luar) 

Luka bakar jenis superficial partial thickness burn meliputi semua bagian 

epidermis dan dermis stratum papiler. Gambaran klinis luka bakar jenis 

ini adalah munculnya bula atau gelembung berisi cairan, nyeri, dan 

berwarna merah muda. Luka bakar dapa sembuh dalam 7-20 hari. 

2. Partial thickness - deep atau Derajat 2 Dalam 

Luka bakar jenis deep partial thickness burn mempengaruhi semua 

bagian epidermis dan dermis, termasuk stratum reticularis Gambaran 

klinis luka bakar ini dapat berupa rasa nyeri yang berkurang, warna 

keputihan, dengan atau tanpa bula. Luka bakar sembuh dalam 2 minggu 

dengan jaringan parut yang luas. 

3. Full thickness atau Derajat 3 (Tiga) 

Pada luka bakar derajat 3, ditandai dengan seluruh epidermis dan dermis 
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mengalami kerusakan, bahkan bisa merusak jaringan-jaringan lemak 

maupun otot walaupun jaringan tersebut tidak mengalami nekrosis.  

 

Gambar. 2.1 Kedalaman Derajat Luka Bakar 

(American Burn Asociation,  2018) mengklasifikasikan tingkat keparahan pada 

luka bakar menjadi 3 bagian berdasarakan luas permukakaan, penyebab, dan luas 

luka bakar dilihat dari presentase TBSA yaitu luka bakar minor (ringan), moderat 

(sedang), mayor (berat) seperti pada tabel 2.1. 

Tabel 2.1 Tingkat Keparahan 

Luka Bakar Ringan Luka Bakar Sedang Luka Bakar Berat 

1. Luka bakar derajat II 

<10% pada dewasa  

1. Luka bakar derajat II 

10%-20%  pada 

dewasa 

1. Luka bakar derajat II 

20% atau lebih pada 

dewasa 

2. Luka bakar derajat II 

<5% pada anak-anak 

atau dewasa tua 

(>50th)  

2. Luka bakar derajat II 

5%-10% pada anak-

anak atau dewasa tua 

(>50th) 

2. Luka bakar derajat II 

10% atau lebih pada 

anak-anak atau 

dewasa tua (>50th) 

3. Luka bakar derajat III 

<2% 

3. Luka bakar derajat III 

2%-5% 

3. Luka bakar derajat III 

>5% atau lebih  

 4. Luka bakar mengenai 

tangan, wajah, telinga, 

mata kaki dan 

genetalia 

(American Burn Asociation, 2018) 
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2.1.5 Perhitungan Luas Luka Bakar 

Perhitungan luas luka bakar dapat dihitung dengan menggunakan presentase 

Total Body Surface Area (%TBSA) penghitungan TBSA diberikan untuk 

pemberian cairan resusitasi dan memberi tanda bagi pasien beresiko tinggi 

mengalami komplikasi (Broadis et al., 2017). Semakin besar presentase TBSA 

pasien luka bakar, maka semakin tinggi tingkat kematian akibat luka bakar 

(Jugmohan et al., 2016). Adapun metode - metode untuk mengukur perhitungan 

luas luka bakar yaitu : 

1. Metode Wallace Rule of Nines (Rumus Sembilan) 

Rumus Sembilan merupakan cara yang cepat untuk menghitung luas daerah 

yang terbakar. Sistem tersebut menggunakan persentase dalam kelipatan 

sembilan terhadap permukaan tubuh yang luas. Metode ini dinilai akurat 

pada luka bakar dewasa dan kurang akurat pada luka bakar anak usia kurang 

dari 10 tahun (Kara, 2018). 

2. Metode Lund and browder 

Metode Lund and browder merupakan metode pengukuran luas luka bakar 

yang paling akurat untuk luka bakar anak khususnya balita. Metode ini dapat 

menyesuaikan berbagai anatomi bentuk tubuh berdasarkan usia sehingga 

dinilai akurat mengukur luas luka bakar balita (Broadis et al., 2017). 



12 

 

 

 

Gambar 2.2 Wallace Rule of Nines pada orang dewasa dan anak 

 

Gambar 2.3 Lund and browder chart 

2.1.6 Komplikasi Luka Bakar 

Komplikasi luka bakar menurut (Mayo clinic, 2020) dilihat dari tingkat 

kedalaman maupun keparahan dapat meliputi: 

1) Infeksi bakteri, yang dapat menyebabkan infeksi aliran darah (sepsis) 

2) Kehilangan cairan, termasuk volume darah rendah (hipovolemia) 

3) Suhu tubuh yang sangat rendah (hipotermia) 
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4) Masalah pernapasan dari asupan udara panas atau asap 

5) Bekas luka atau area bergerigi yang disebabkan oleh pertumbuhan 

berlebih dari jaringan parut (keloid) 

6) Masalah tulang dan sendi, seperti ketika jaringan parut menyebabkan 

pemendekan dan pengencangan kulit, otot atau tendon (kontraktur). 

2.1.7 Konsep Pertolongan Pertama Luka Bakar Pada Anak  

Pertolongan pertama didefinisikan pada tahun 2010 oleh American Heart 

Association dan American Red Cross Guidelines sebagai “penilaian dan 

intervensi yang dapat dilakukan oleh pengamat atau korban dengan peralatan 

medis minimal atau tanpa peralatan medis.  Tujuan utama pertolongan pertama 

dalah untuk meringankan penderitaan, meningkatkan penyembuhan, dan 

mengurangi kerusakan. Selain itu, pertolongan utama yang diterapkan pada 

menit pertama setelah cedera sangat penting bagi korban karena menentukan 

perjalanan penyakit di masa depan dan kemungkinan komplikasi. (Chowdhury 

& Chakraborty, 2017).  

2.1.8 Klasifikasi Pertolongan Pertama Luka Bakar Anak  

1. Pertolongan Pertama Pre-Hospital 

Pertolongan pertama pre-hospital atau pertolongan pertama pada lokasi 

yang adekuat pada pasien luka bakar sebelum pasien dirujuk ke fasilitas 

kesehatan memadai dapat memberikan hasil yang baik. Tatalaksana rujukan 

ini setelah  memastikan tidak adanya cedera yang mengancam 

nyawa. pencapaian baik dinilai dari menurunnya angka mortalitas pada 
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pasien, serta hasil penyembuhan luka yang optimal baik secara fungsional 

maupun estetik.  

Berdasarkan (The Australian and New Zealand Burn Association, 2016) 

Pertolongan pertama pada lokasi kejadian kebakaran mencakup 3 aspek 

yaitu:  

a) Menghentikan Proses Pembakaran 

Tindakan menghentikan proses terjadinya luka bakar bertujuan untuk 

meminimalisasi kerusakan jaringan akibat panas. Penanganan pertama 

luka bakar adalah menghentikan sumber panas seperti api atau air panas. 

Secara teori, api membutuhkan tiga unsur, yaitu oksigen, bahan bakar, 

dan ignition. Eliminasi salah satu unsur tersebut akan menghentikan api. 

Pada kasus luka bakar akibat api, tubuh manusia berperan sebagai unsur 

bahan bakar, sehingga pasien harus dipisahkan dari sumber panas dan 

dibawa ke tempat aman. Api dapat dipadamkan dengan cara korban 

berguling di tanah secara aktif maupun pasif menerapkan Stop berhenti 

berhegerak, Drop tiarap ke tanah, Cover (face) menutupi wajah  & roll 

technique berguling untuk memadamkan api. Pakaian yang terbakar harus 

segera dilepaskan secepat mungkin. Sangat penting untuk mengingat 

keselamatan terhadap penolong agar tidak mengalami cedera yang serupa. 

b) Mendinginkan Suhu Luka Bakar 

Upaya mendinginkan luka bakar bertujuan untuk mengurangi produksi 

mediator inflamasi dan mempertahankan viabilitas zona stasis. Sesuai 

dengan rekomendasi (The Australian and New Zealand Burn Association, 
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2016), pertolongan pertama dilakukan dengan mendinginkan luka bakar 

menggunakan air mengalir dengan suhu ruangan selama 20 menit sesegera 

mungkin. Proses pendinginan dengan air mengalir akan membersihkan 

luka dan membilas agen berbahaya, mengurangi reaksi inflamasi dengan 

menstabilkan sel mast dan pelepasan histamin maupun sitokin, serta 

menghentikan progresi nekrosis pada zona stasis. Pendinginan luka bakar 

mempertahankan struktur sitoplasma dan membran basalis, yang akan 

mensinyalir regenerasi epidermis. Hal ini mempercepat proses 

penyembuhan yang lebih adekuat dan meminimalisasi perlunya tindakan 

bedah dan pembentukan parut patologis. 

3) Lepaskan pakaian dan perhiasan  

Jika pakaian pasien masih melekat pada luka bakar segera gunting pakaian 

yang disekitarnya yang tidak menempel dengan luka bakar. Jangan 

memaksa untuk melepaskannya 

4) Meredakan Nyeri  

Dengan tindakan pendinginan menggunakan air mengalir pada area 

luka bakar selama 20 menit dan menutupnya dengan bahan yang steril 

dapat mengurangi rasa nyeri yang timbul 

5) Jangan memecahkan bula (blisters) pada luka bakar 

Tindakan memecahkan bula sedini mungkin masih menjadi perdebatan. 

Oleh sebab itu, tindakan ini perlu dilakukan oleh tim medis spesialis 

luka bakar dan tidak boleh dilakukan oleh awam  

  



16 

 

 

6) Hindari kontaminasi dengan menutup luka bakar  

Area luka bakar harus dibungkus dengan bahan yang bersih, kedap 

udara, kering, dan tentunya dengan bahan yang steril Selain itu, bahan 

yang bersifat transparan dapat memudahkan inspeksi luka, tujuan dari 

membungkus luka bakar antara lain:  

(1) Meminimalisir kontaminasi dengan melindungi luka bakar dari 

infeksi sekunder. 

(2) Mengurangi nyeri akibat paparan udara di lingkungan terhadap 

jaringan saraf yang mengalami kerusakan (pada luka bakar grade II 

/ Partial Thickness Burn).  

(3) Memberikan perlindungan selama transportasi ke rumah sakit.  

7) Periksa adakah cedera lainnya  

Pada korban yang diduga mengalami trauma pada kepala dan tulang 

belakang perlu dilakukan immobilisasi secara tepat agar tidak 

memperparah trauma.  

8) Tenangkan korban 

Psikologis korban juga harus diperhatikan, namun keluarga korban juga 

perlu ditenangkan agar tindakan dapat dilakukan dengan tepat. 

9) Melakukan rujuk 

Rujuk jika pasien mengalami syok hipovolemik dan komplikasi lainnya 
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2. Pertolongan Pertama Hospital 

Dalam (American Burn Asociation, 2018) Penatalaksaan luka bakar di 

rumah sakit meliputi 2 macam pertolongan pertama, yaitu primer survey dan 

sekunder survey : 

1) Survey Primer  

Survey primer terdiri dari Airway, Breathing, Circulation, Disability, and 

Exposure : 

(1) Airway  

Periksa Adanya masalah pada jalan nafas baik aktual maupun potensial 

karena benda asing, darah, muntah, cairan dan lidah jatuh. Pada kasus 

luka bakar perlu dicurigai adanya pembengkakan faring/laring akibat 

cedera inhalasi, biasanya dimanifestasikan dengan suara stridor. Jika 

terjadi ganggaun pada Airway setelah memeriksa jalan nafas maka hal 

yang harus dilakukan bersihkan jalan nafas dan segera lakukan head tilt, 

chin lift dan jaw thrust dan manajemen trauma servikal 

(2) Breathing  

Anak-anak mungkin memiliki sedikit tanda fisik atau radiografi dari 

cedera paru dalam 24 jam pertama pasca luka bakar. Pasien anak 

dengan dugaan cedera inhalasi harus siap untuk segera dipindahkan ke 

pusat luka bakar. Selain itu, anak-anak memiliki dada yang lebih lentur 

dan cenderung menggunakan otot perut untuk bernafas ketika 

dibandingkan dengan orang dewasa. Adalah penting bahwa praktisi 

mendengarkan suara napas bilateral (dan sebaiknya rontgen dada) untuk 
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memastikan posisi yang tepat dari tabung endotrakeal (ET) sebelum 

transfer. Sangat penting bahwa ET tabung dan tabung NG diamankan 

dengan baik. Seorang anak harus memiliki kepala tempat tidur 

ditinggikan setidaknya 30 derajat kecuali: dikontraindikasikan oleh 

cedera atau kondisi medis terkait. Ketinggian membantu membuka 

jalan napas dan menurun oedema kepala dan leher. 

(3) Circulation 

Anak dengan luka bakar 10% TBSA sebagian ketebalan atau komponen 

ketebalan penuh harus dirujuk ke rumah sakit untuk perawatan definitif. 

Setelah jalan napas diamankan, selanjutnya tindakan penetapan akses 

intravena dan pemberian cairan intravena. Keterlambatan inisiasi 

resusitasi cairan dapat mengakibatkan gagal ginjal akut dan kematian 

yang lebih tinggi. Seperti pada pasien dewasa dengan luka bakar, 

Lactated Ringer (LR) adalah cairan resusitasi awal pilihan. Sisipkan 

sebuah kanul intravena dan segera mulai resusitasi jika luka bakar 

tampak jelas > 20% TBSA. Selama perawatan survei utama di rumah 

sakit kapasitas resusitasi cairan adalah sebagai berikut: 

a. Usia 5 tahun ke bawah: 125 ml LR per jam 

b. 6-13 tahun: 250 ml LR per jam 

c. 14 tahun ke atas: 500 ml LR per jam (dianggap sebagai orang 

dewasa) 

Cairan ini harus diberikan sebelum berat badan pasien diperoleh dan 

persentase luka bakar TBSA yang tepat adalah dihitung. Semakin dini 
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kanula intravena dicoba, semakin mudah untuk ditempatkan. Jika 

tersedia, USG dapat membantu dalam memandu penempatan IV. 

Setelah syok terjadi, menemukan pembuluh darah mungkin cukup sulit. 

Pada pasien dengan luka bakar yang luas, kanula intravena dapat 

dimasukkan melalui kulit yang terbakar. Periferal lubang besar akses 

lebih disukai. Infus intraosseous (IO) mungkin menyelamatkan nyawa 

pada anak dengan luka bakar parah, tetapi diindikasikan hanya jika 

penempatan jalur intravena tidak berhasil. Sindrom kompartemen pada 

ekstremitas memiliki dihasilkan dari penempatan jalur IO yang tidak 

tepat. Garis IO harus dilepas segera setelah kanulasi IV terpasang. 

Kateterisasi vena femoralis adalah pilihan berikutnya untuk anak-anak 

dengan luka bakar masif. Akses intravena dengan pemotongan kadang-

kadang diperlukan jika tidak ada akses yang tersedia untuk resusitasi. 

Namun, karena teknik cut-down menghilangkan akses IV di masa 

depan, itu harus menjadi pilihan terakhir untuk akses. 

(4) Disability 

Semua anak perlu dinilai untuk perubahan tingkat kesadaran dan status 

neurologis, Hipoglikemia dan hipoksia sering muncul sebagai agitasi 

dan kebingungan pada anak. Penting untuk mengidentifikasi dan 

mengobati penyebab perubahan status mental. Berubahnya status 

mental memungkinkan memiliki beberapa penyebab dan tidak boleh 

dianggap hanya cedera luka bakar. 

(5) Exposure 
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Survey primer luka bakar harus mencakup berhentinya proses 

pembakaran, melepas semua pakaian, perhiasan, sepatu dan kaus kaki 

untuk memeriksa seluruh tubuh dan menentukan tingkat luka bakar. 

Anak juga harus diperiksa untuk menilai cedera terkait atau yang sudah 

ada sebelumnya. Kemudian, tutupi pasien dengan seprai bersih dan 

kering. Pembalut antimikroba topikal tidak diindikasikan sebelum 

transfer. Selama perawatan dan pemindahan, langkah-langkah untuk 

menghemat panas tubuh, termasuk selimut, sangat penting untuk 

korban. Karena luas permukaan anak kecil yang besar, kepala harus 

tertutup untuk menjaga suhu tubuh selama perawatan dan transportasi 

anak-anak dengan luka bakar TBSA besar. 

2) Survey Skunder 

Survei sekunder tidak dimulai sampai survei primer selesai dan setelah 

upaya resusitasi dilakukan mapan. Survei sekunder terutama memerlukan 

riwayat lengkap dan pemeriksaan fisik, yang meliputi: penentuan yang 

tepat dari persen TBSA yang terbakar. 

Bagian penting yang termasuk survey skunder adalah : 

(1) Keadaan cedera dan pertolongan pertama yang diberikan 

(2) Evaluasi lengkap dari kepala hingga kaki pasien 

(3) Penentuan persentase TBSA yang terbakar 

(4) Pengukuran rule of nines 

(5) Lab dan rontgen 

(6) Pemantauan resusitasi cairan 
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(7) Manajemen nyeri dan kecemasan 

(8) Dukungan psikososial 

(9) Perawatan Luka 

(10) Paparan penyakit menular perlu diperhatikan. Penyakit menular 

seperti cacar air dapat mempersulit pemulihan dan menimbulkan 

bahaya bagi pasien lain dan penyedia layanan kesehatan. 
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2.2 Konsep Pengetahuan  

2.2.1 Pengertian Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi 

melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga (Notoatmodjo, 2014). Menurut (Suriasumantri dalam Nurroh, 2017) 

Definisi Pengetahuan adalah suatu hasil yang di mengerti dari manusia atas 

penggabungan atau kerjasama antara suatu subyek yang mengetahui dan objek 

yang diketahui. Mengenai apa yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu.  

2.2.2 Cara untuk Memperoleh Pengetahuan  

Sedangkan (Notoatmodjo, 2014) membagi ke dalam 2 bagian besar cara untuk 

meperoleh pengetahuan yaitu:  

1. Cara Non Ilmiah atau Tradisional  

Cara yang biasa dilakukan oleh manusia saat sebelum ditemukan cara 

dengan metode ilmiah. Cara ini dilakukan oleh manusia pada zaman dulu 

kala dalam rangka memecahkan masalah termasuk dalam menemukan teori 

atau pengetahuan baru. Cara-cara tersebut yaitu melalui: cara coba salah 

(trial and error), secara kebetulan, cara kekuasaan atau otoritas, pengalaman 

pribadi, cara akal sehat, kebenaran melalui wahyu, kebenaran secara intuitif, 

melalui jalan pikiran, induksi dan deduksi.  

  



23 

 

 

2. Cara Ilmiah atau Modern  

Cara ilmiah ini dilakukan melalui cara-cara yang sistematis, logis dan 

ilmiah dalam bentuk metode penelitian. Penelitian dilaksanakan melalui uji 

coba terlebih dahulu sehingga instrumen yang digunakan valid dan reliabel 

dan hasil penelitiannya dapat digeneralisasikan pada populasi. Kebenaran 

atau pengetahuan yang diperoleh betul-betul dapat dipertanggungjawabkan 

karena telah melalui serangkaian proses yang ilmiah. Peneliti dalam 

melaksanakan penelitiannya harus menjujung tinggi etika dan moral dan 

mengedepankan kejujuran. Hasil penelitian harus dilaporkan apa adanya, 

tidak boleh memutarbalikkan fakta penelitian agar sesuai keinginan atau 

merekayasa hasil uji statistik sesuai dengan keinginan atau kepentingan 

tertentu. Selain menjunjung etika dan moral, seorang peneliti harus 

memahami landasan ilmu, yaitu pondasi atau dasar tempat berpijaknya 

keilmuan. Tiga landasan ilmu filsafat tersebut merupakan masalah yang 

paling fundamental dalam kehidupan karena memberikan sebuah kerangka 

berpikir yang sangat sistematis. Ketiganya merupakan proses berpikir yang 

diawali dengan pembahasan “Apa itu pengetahuan?”, “Bagaimana 

mendapatkan pengetahuan?”, dan “Untuk apa pengetahuan tersebut dalam 

kehidupan sehari-hari?”. Pada dasarnya semua ilmu pengetahuan tidak 

terlepas dari tiga problem filosofis tersebut (ontologis, epistemologis dan 

aksiologis). Artinya semua ilmu pengetahuan pasti berbicara tentang apa 

yang menjadi objek kajiannya, bagaimana cara mengetahuinya dan apa 

manfaatnya buat kehidupan manusia. Oleh sebab itu, maka jelas bahwa 
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ilmu dan penelitian merupakan hal yang berkaitan untuk memperoleh suatu 

pengetahuan. Menurut (Notoatmodjo, 2014) bahwa pengetahuan adalah 

hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya. 

Pengetahuan tiap orang akan berbeda-beda tergantung dari bagaimana 

penginderaannya masing-masing terhadap objek atau sesuatu. 

2.2.3 Tingkatan Pengetahuan 

Secara garis besar terdapat 6 tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo, 2014), yaitu:  

1. Tahu (Know)  

Pengetahuan yang dimiliki baru sebatas berupa mengingat kembali apa yang 

telah dipelajari sebelumnya, sehingga tingkatan pengetahuan pada tahap ini 

merupakan tingkatan yang paling rendah. Kemampuan pengetahuan pada 

tingkatan ini adalah seperti menguraikan, menyebutkan, mendefinisikan, 

menyatakan. Contoh tahapan ini antara lain: menyebutkan definisi 

pengetahuan, menyebutkan definisi rekam medis, atau menguraikan tanda 

dan gejala suatu penyakit. 

2. Memahami (Comprehension)  

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini dapat diartikan sebagai suatu 

kemampuan menjelaskan tentang objek atau sesuatu dengan benar. 

Seseorang yang telah faham tentang pelajaran atau materi yang telah 

diberikan dapat menjelaskan, menyimpulkan, dan menginterpretasikan objek 

atau sesuatu yang telah dipelajarinya tersebut. Contohnya dapat menjelaskan 

tentang pentingnya dokumen rekam medis.  
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3. Aplikasi (Application)  

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu dapat mengaplikasikan atau 

menerapkan materi yang telah dipelajarinya pada situasi kondisi nyata atau 

sebenarnya. Misalnya melakukan assembling (merakit) dokumen rekam 

medis atau melakukan kegiatan pelayanan pendaftaran.  

4. Analisis (Analysis)  

Kemampuan menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-

komponen yang ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis yang 

dimiliki seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), memisahkan dan 

mengelompokkan, membedakan atau membandingkan. Contoh tahap ini 

adalah menganalisis dan membandingkan kelengkapan dokumen rekam 

medis menurut metode Huffman dan metode Hatta.  

5. Sintesis (Synthesis) 

Pengetahuan yang dimiliki adalah kemampuan seseorang dalam 

mengaitkan berbagai elemen atau unsur pengetahuan yang ada menjadi 

suatu pola baru yang lebih menyeluruh. Kemampuan sintesisini seperti 

menyusun, merencanakan, mengkategorikan, mendesain, dan menciptakan. 

Contohnya membuat desain form rekam medis dan menyusun alur rawat 

jalan atau rawat inap.  

6. Evaluasi (Evalution)  

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini berupa kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Evaluasi dapat digambarkan sebagai proses merencanakan, memperoleh, 
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dan menyediakan informasi yang sangat diperlukan untuk membuat 

alternatif keputusan. Tahapan pengetahuan tersebut menggambarkan 

tingkatan pengetahuan yang dimiliki seseorang setelah melalui berbagai 

proses seperti mencari, bertanya, mempelajari atau berdasarkan 

pengalaman. 

2.2.4 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut (Notoatmodjo, 2014) faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara 

lain yaitu:  

1. Faktor Pendidikan  

Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang, maka akan semakin mudah 

Universitas Sumatera Utara 9 untuk menerima informasi tentang obyek 

atau yang berkaitan dengan pengetahuan. Pengetahuan umumnya dapat 

diperoleh dari informasi yang disampaikan oleh orang tua, guru, dan media 

masa.  

2. Faktor Pekerjaan  

Pekerjaan seseorang sangat berpengaruh terhadap proses mengakses 

informasi yang dibutuhkan terhadap suatu obyek.  

3. Faktor Pengalaman  

Pengalaman seseorang sangat mempengaruhi pengetahuan, semakin banyak 

pengalaman seseorang tentang suatu hal, maka akan semakin bertambah 

pula pengetahuan seseorang akan hal tersebut. Pengukuran pengetahuan 

dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menyatakan tantang 

isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden.  
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4. Keyakinan  

Keyakinan yang diperoleh oleh seseorang biasanya bisa didapat secara 

turun-temurun dan tidak dapat dibuktikan terlebih dahulu, keyakinan positif 

dan keyakinan negatif dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang.  

5. Sosial Budaya  

Kebudayaan berserta kebiasaan dalam keluarga dapat mempengaruhi 

pengetahuan, presepsi, dan sikap seseorang terhadap sesuatu.  
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2.3 Kerangka Konseptual Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

 : diteliti 

: tidak diteliti 

  

  

Tingkatan pengetahuan : 

1. Tahu (Know) 

2. Pemahaman 

3. Aplikasi 

4. Analisis 

5. Sintesis 

6. Evaluasi  

 

 

 

pengetahuan orang tua 

terhadap Pertolongan pertama 

luka bakar : 

1. Penatalaksanaan 

Luka bakar  

2. Perawatan Luka 

bakar  

3. Pertolongan pertama 

Pre hospital 

 

Baik 

Buruk 

Faktor yang 

mempengaruhi 

pengetahuan : 

1. Pendidikan 

2. Pekerjaan 

3. Pengalaman 

4. Keyakinan  

5. Sosial budaya 

 

 

 



 

 

31 
 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Protokol dan evaluasi dari Literature Review ini akan menggunakan 

diagram PRISMA yang mana digunakan untuk menentukan pemilihan 

studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review. Penelitian ini merupakan rangkuman menyeluruh 

dalam bentuk literature review mengenai Pengetahuan Orang tua 

tentang Pertolongan Pertama Luka Bakar pada Anak. 

3.1.2 Datebase Pencarian 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder 

yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung tetapi dari peneliti-

peneliti terdahulu. Sumber yang digunakan berupa jurnal jurnal 

internasional yang berhubungan dengan topik. Pencarian literature ini 

menggunakan empat database yaitu: Science Direct, Proquest, Pubmed 

dan Google Scholar. Hasil pengumpulan data literature selanjutnya 

dilakukan pencarian dimulai dengan kata kunci dalam literature review: 

“First aid burns of children ”and“ Knowledge level of parents” dengan 

rentang tahun 2017-2021.  
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3.1.3 Kata kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

memperluas dan menspesifikasikan hasil pencarian, sehingga bisa 

mempermudah dalam menentukan jurnal atau artikel yang digunakan. 

Tabel 3.1 Kata Kunci 

 

  

Pengetahuan Orang tua  
  

   

 Pertolongan pertama luka bakar pada 

anak 

Pengetahuan Orang tua   Pertolongan pertama luka bakar 

pada anak 

OR   OR 

Knowledge Parents   First aid burns of children 
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam pencarian artikel menggunakan 

PICOS framwok yaitu terdiri dari: 

1. Population/problem merupakan populasi atau masalah yang 

akan dianalisis sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam 

literature review. 

2. Intervension/instrumen merupakan tindakan penatalaksanaan 

terhadap kasus baik individu atau kelompok masyarakat serta 

pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai dengan tema 

yang sudah ditentukan dalam literature review. 

3. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi 

lainnya yang digunakan sebagai pembanding, namun jika tidak 

ada bisa menggunakan kelompok control pada artikel yang 

dipakai. 

4. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi 

terdahulu yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan 

dalam literature review. 

5. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan 

dalam artikel-artikel yang akan direview. 
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Table 3.2 kriteria Inklusi dan eksklusi 

 

 

 

  

Kriteria Inklusi 

Population Populasi dalam penelitian ini adalah 

orang tua yang memiliki anak. 

Instrumen Instrumen yang digunakan adalah 

kuesioner pengetahuan yang fokus pada 

pertolongan pertama luka bakar  

Comparation Tidak ada faktor pembanding  

Outcome Mendapatkan gambaran pengetahuan 

yang memiliki anak yang terkait dengan 

pertolongan pertama luka bakar  

Study Design and Publication 

Type 

Systematic review 

Publication Years Artikel jurnal yang terbit pada tahun 

2017-2021 

Languange Bahasa Inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA 

  

Seleksi pemilihan judul (n=150) 

Pencarian artikel dalam literature 

review ini menggunakan keyword  

melalui database science direct, 

proquest, pubmed dan google 

scholar (n=343) 

Eksklusi (n=193) 

Judul atau topik tidak sesuai  

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisis sesuai rumusan 

masalah dan tujuannya (n=7)  

Eksklusi (n=108) 

Population : 

Tidak sesuai dengan topik (n= 

66) 

Study Design : 

Tidak sesuai dengan design 

penelitian (n= 42) 

 

Eksklusi (n=35) 

Populasi : 

Tidak sesuai dengan topik  

(n=14) 

Instrumen : 

Instrument penelitian tidak 

sesuai (n=8) 

Study design : 

literature review and 

systematic review (n=13) 

 

Identifikasi dan pemilihan 

abstrak (n=42) 

Artikel fulltext dan layak 

dilakukan review (n=7) 
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BAB 4 

HASIL DAN KARAKTERISTIK 

4.1 Hasil  

 Pada bab ini disampaikan hasil dan analisis litelatur review “Pengetahuan Orang tua tentang Pertolongan Pertama Luka Bakar 

pada Anak” yang meliputi data umum dan data khusus sebagai berikut :  

4.1.1 Data umum 

Pada data umum disampaikan karakteristik studi, karakteristik responden dan jenis pertolongan pertama pada luka bakar yang meliputi 

tujuh artikel yang di review :  

1. Karakteristik Studi 

Tabel 4.1 hasil penelusuran tujuh artikel yang di review yang meliputi tahun terbit, desain, hasil, kesimpulan dan database. 

 

Penulis dan 

tahun terbit 
Judul 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

Sample, Variable, 

Instrumen, Analisis 

Data) 

Hasil penelitian Kesimpulan 
Data 

base 

Jurnal 

1 

Mohd Fuad 

et al 

(2020) 

Pengetahuan 

dan praktik 

pertolongan 

Desain Penelitian 

Cross Sectional 

 

 

Dari 80 responden, 46,3% 

menunjukkan pengetahuan 

minimal tentang pertolongan 

Temuan menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan pertolongan 

pertama luka bakar masih terbatas. 

Science 

Direct 
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Penulis dan 

tahun terbit 
Judul 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

Sample, Variable, 

Instrumen, Analisis 

Data) 

Hasil penelitian Kesimpulan 
Data 

base 

pertama luka 

bakar antara 

orang tua dari 

anak di bawah 

umur 

Sampel 

80 Responden 

 

Variabel  

Pengetahuan dan 

praktik pertolongan 

pertama luka bakar 

dan orang tua anak 

dibawah umur 

 

Instrumen 

Kuisioner 

 

Analisis data 

Uji Chi Square 

pertama luka bakar, 47,5% 

memiliki pengetahuan sedang, 

dan 6,3% pengetahuan luas. Ada 

hubungan yang signifikan antara 

data demografi dengan 

pengetahuan pertolongan 

pertama luka bakar berdasarkan 

jenis kelamin (P = 0,02), tetapi 

tidak ada hubungan yang 

signifikan antara tingkat 

pengetahuan dan tingkat 

pendidikan (P = 0,29) atau usia 

(P = 0,09). 

Pendidikan bagi orang tua dari 

anak-anak di bawah umur, 

termasuk demonstrasi pertolongan 

pertama luka bakar, diperlukan 

untuk mempromosikan tindakan 

yang aman dan mencegah cedera 

lebih lanjut di masyarakat 

Jurnal 

2 

Wafaa 

Jubran et al 

(2021) 

Pengetahuan 

dan praktik 

tentang 

pertolongan 

pertama pada 

luka bakar pada 

anak di 

Desain Penelitian 

Cross Sectional 

 

Sampel 

764 Responden 

 

 

 

Sekitar sepertiga dari 764 

responden tidak mengetahui 

derajat luka bakar yang disertai 

lepuh berisi cairan dan derajat 

yang disertai kulit kering, 

hangus dan meradang. Lebih 

dari separuh responden memiliki 

Meskipun tingkat pengetahuan 

orang tua terhadap pertolongan 

pertama luka bakar pada anak 

masih rendah, orang tua 

menunjukkan praktik yang baik 

terhadap topik yang diteliti. Studi 

serupa disarankan di daerah lain di 

Pro 

Quest 
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Penulis dan 

tahun terbit 
Judul 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

Sample, Variable, 

Instrumen, Analisis 

Data) 

Hasil penelitian Kesimpulan 
Data 

base 

kalangan orang 

tua di Abha dan 

Khamis Mushait 

, Arab Saudi 

 

Variabel  

Pengetahuan dan 

praktik tentang 

pertolongan pertama 

pada luka bakar dan 

kalangan orang tua 

di abha arab Saudi 

 

Instrumen 

Kuisioner 

 

Analisis data 

Uji Chi Square 

praktik yang baik terhadap 

pertolongan pertama untuk luka 

bakar pada anak  

Arab Saudi. 

Jurnal 

3 

Abdulrahman 

et al (2017) 

Sifat, 

Pengetahuan 

dan praktik Ibu 

tentang luka 

bakar di kota 

Sulaimani 

Desain Penelitian 

Cross Sectional 

 

Sampel 

123 Responden 

 

Variabel 

Sifat, Pengetahuan 

dan praktik Ibu 

Hasil penelitian mempunyai 

skor pengetahuan yang buruk, 

sedang, dan baik tentang luka 

bakar dan infeksi luka bakar 

masing-masing 79,37%, 

18,25%, dan 2,38%. Untuk 

praktik terkait ibu, ada 66,67% 

dalam level praktik buruk, 

menunjukkan bahwa pengetahuan 

dan praktik ibu di kota Sulaimani 

terkait luka bakar dan infeksi pada 

anaknya masih rendah dan dinas 

kesehatan setempat harus 

memasukkan pendidikan kesehatan 

kepada orang tua khususnya ibu 

dalam pencegahan luka bakar pada 

Google 

Scholar 
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Penulis dan 

tahun terbit 
Judul 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

Sample, Variable, 

Instrumen, Analisis 

Data) 

Hasil penelitian Kesimpulan 
Data 

base 

tentang luka bakar di 

kota Sulaimani 

 

Instrumen 

Kuisioner 

 

Analisis data 

Chi Square 

30,95% level sedang, dan 2,38% 

level praktik baik. 

anak di rumah yang melibatkan 

panas. cairan dan api juga 

berbahaya domestik lainnya serta 

kegiatan penting setelah luka bakar 

atau masuk rumah sakit. 

Jurnal 

4 

Hatan 

Mortada et al 

(2020) 

Pengetahun, 

sikap, dan 

praktik Orang 

tua tentang 

pertolongan 

pertama luka 

bakar dan 

pencegahan 

luka bakar anak 

di Jeddah, Arab 

Saudi 

Desain Penelitian 

Cross Sectional 

 

Sampel 

489 Responden 

 

Variabel  

Pengetahun, sikap, 

dan praktik Orang 

tua tentang 

pertolongan pertama 

luka bakar dan 

pencegahan luka 

bakar anak 

 

Penelitian ini melibatkan 469 

responden (tingkat respon 

93,2%). Dari semua cedera dan 

masalah kesehatan utama, luka 

bakar adalah salah satu yang 

paling menyedihkan dan 

menempati urutan keempat 

penyebab trauma paling umum 

secara global, setelah kecelakaan 

kendaraan bermotor, jatuh, dan 

kekerasan [1-3]. Luka bakar 

didefinisikan sebagai cedera 

pada kulit Rerata usia responden 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pengetahuan dan sikap 

orang tua terhadap pertolongan 

pertama pembakaran dan 

pencegahannya di Arab Saudi tidak 

memadai dan penyedia layanan 

kesehatan harus menjelaskan 

kekurangan dan mulai 

menyebarkan pengetahuan dan 

mendidik masyarakat 

Google 

Scholar 
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Penulis dan 

tahun terbit 
Judul 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

Sample, Variable, 

Instrumen, Analisis 

Data) 

Hasil penelitian Kesimpulan 
Data 

base 

Instrumen 

Kuisioner  

 

Analisis data 

Uji Chi Square 

adalah 35,25 (±12,52) tahun; 

setengah dari responden (50,5%) 

memiliki gelar sarjana. Ketika 

ditanya pertanyaan terkait luka 

bakar, 29,0% menggunakan 

pengobatan tradisional untuk 

mengobati luka bakar; dan 

64,8% setuju untuk 

menggunakan air setelah luka 

bakar. Skor rata-rata 

pengetahuan secara keseluruhan 

adalah 5,77, SD ± 1,44 dan 

berkisar antara 1 dan 10 

Jurnal 

5 

Erika J et al 

(2017) 

Asesmen 

Pengetahuan 

Orang tua 

tentang 

Pemberian 

Pertolongan 

Pertama Pada 

Desain Penelitian 

Cross Sectional 

 

Sampel 

243 Responden 

 

Variabel  

Asesmen 

Hasilnya disajikan pada 105 

anak laki-laki (45,3%) dan 127 

anak perempuan (54,7%) yang 

orang tuanya memberikan 

informasi untuk penelitian ini; 

68 anak (29,3%) mengalami 

luka bakar. Anak laki-laki 

Kesimpulan. Orang tua yang lebih 

muda, tinggal di kota, 

berpendidikan tinggi dan sudah 

menikah memiliki pengetahuan 

pertolongan pertama yang lebih 

baik terkait luka bakar pada anak. 

Penilaian sendiri pengetahuan 

Google 

Scholar 
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Penulis dan 

tahun terbit 
Judul 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

Sample, Variable, 

Instrumen, Analisis 

Data) 

Hasil penelitian Kesimpulan 
Data 

base 

Anak Pasca 

Luka Bakar 

Termal 

Pengetahuan Orang 

tua dan  Pemberian 

Pertolongan Pertama 

Pada Anak Pasca 

Luka Bakar Termal 

 

Instrumen 

Kuisioner 

 

Analisis data 

Uji Chi Square 

menderita luka bakar secara 

signifikan lebih sering daripada 

anak perempuan (53,3% dan 

9,4%, masing-masing, P<0,001). 

Pada 85% kasus, minuman 

panas adalah penyebab utama 

luka bakar pada anak-anak. 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa 55 anak (80,9%) 

diberikan pertolongan pertama 

dalam 5 menit pertama setelah 

luka bakar dan orang tua adalah 

mereka yang paling sering 

(85,3%) memberikan 

pertolongan pertama kepada 

anak-anak mereka. Pengalaman 

luka bakar termal pada anak-

anak dikaitkan dengan 

karakteristik sosio-demografis 

orang tua mereka. 

tentang pertolongan pertama pada 

luka bakar lebih tinggi pada orang 

tua yang anaknya tidak pernah 

mengalami luka bakar. Penting 

untuk mengajari orang tua/wali 

bagaimana memberikan 

pertolongan pertama yang tepat 

waktu dan tepat jika terjadi luka 

bakar termal pada anak 
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Penulis dan 

tahun terbit 
Judul 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

Sample, Variable, 

Instrumen, Analisis 

Data) 

Hasil penelitian Kesimpulan 
Data 

base 

Jurnal 

6 

Tajinder 

Kaur (2019) 

Kajian untuk 

Menilai 

Pengetahuan 

Ibu Tentang 

Luka Bakar 

dibawah 5 tahun 

dan Pencegahan 

di Daerah 

Pedesaan 

Terpilih 

Desain Penelitian 

Deskriptif 

 

Sampel 

60 Responden 

 

Variabel  

Pengetahuan Ibu 

Tentang Luka Bakar 

dibawah 5 tahun dan 

Pencegahan di 

Daerah Pedesaan 

Terpilih 

 

Instrumen 

Kuisioner 

 

Analisis data 

Uji Chi Square 

Skor pengetahuan ibu balita 

tentang luka bakar dan 

pencegahannya secara 

keseluruhan didapatkan bahwa 

sekitar 38,3% ibu memiliki 

pengetahuan sedang tentang 

luka bakar dan pencegahannya 

dan sekitar 16,7% ibu memiliki 

pengetahuan yang kurang dan 

45% ibu memiliki pengetahuan 

yang kurang. . 

Dalam penelitian ini 80% luka 

bakar terjadi di rumah anak itu 

sendiri. Sangat penting untuk 

memperhatikan keselamatan dan 

keamanan anak-anak di rumah. Hal 

ini akan mendorong perkembangan 

psikososial anak yang sehat. 

Keselamatan dan keamanan dapat 

dijamin dengan menyediakan 

lingkungan fisik yang bersih, aman 

dan nyaman. 

Pubmed 
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Penulis dan 

tahun terbit 
Judul 

Metode Penelitian 

(Desain, Populasi, 

Sample, Variable, 

Instrumen, Analisis 

Data) 

Hasil penelitian Kesimpulan 
Data 

base 

Jurnal 

7 

Jacqueline D 

et al (2018) 

Pengetahuan 

tentang resiko 

luka bakar pada 

masa kanak-

kanak dan 

pertolongan 

pertama luka 

bakar : cool 

runnnings 

Desain Penelitian 

randomised 

controlled trial 

(RCT) but represent 

a cross-sectional 

 

Sampel 

498 Responden 

 

Variabel  

Pengetahuan tentang 

resiko luka bakar 

pada masa kanak-

kanak dan 

pertolongan pertama 

luka bakar : cool 

runnnings 

 

Instrumen 

Kuisioner 

 

Analisis data 

Uji Chi Square 

498 peserta dari seluruh 

Queensland menyelesaikan 

kuesioner awal. Sumber 

informasi pertolongan pertama 

luka bakar yang paling umum 

adalah internet (79%). Sepertiga 

(33%) dengan benar 

mengidentifikasi luka bakar 

akibat minuman panas sebagai 

penyebab utama luka bakar pada 

masa kanak-kanak, 43% 

mengetahui kelompok usia yang 

paling berisiko. Sementara 94% 

melaporkan bahwa mereka akan 

mendinginkan luka bakar 

dengan air, hanya 10% yang 

melaporkan durasi 20 menit 

yang direkomendasikan. 

Dalam penelitian ini, ibu dari anak 

kecil sebagian besar tidak 

menyadari seberapa sering luka 

bakar minuman panas terjadi dan 

kelompok usia yang paling rentan 

terhadapnya. Pengetahuan 

pertolongan pertama luka bakar 

yang tidak memadai lazim terjadi 

pada ibu dari anak kecil; ada 

kebutuhan mendesak dan mendesak 

untuk meningkatkan pengetahuan 

pertolongan pertama luka bakar 

dalam kelompok ini. Mengingat 

tingginya insiden luka bakar 

minuman panas pada anak usia 6-

24 bulan, penting untuk 

menargetkan kampanye 

pencegahan luka bakar/ 

pertolongan pertama di masa depan 

pada orang tua dari anak kecil. 

Pubmed 
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Berdasarkan tabel 4.1. hasil analisis artikel yang dilakukan secara keseluruhan, para peneliti membahas terkait “Pengetahuan Orang 

tua tentang Pertolongan Pertama Luka Bakar pada Anak”, dari tujuh artikel yang telah  di review  digunakan berada pada rentang 

2017-2021 dan berjenis kuantitatif, Hasil review dari tujuh artikel berjumlah enam menggunakan study design Cross Sectional dan 

satu menggunakan design deskriptif , dari tujuh artikel di temukan melalui empat database yaitu Science direct, Pubmed, Pro Quest 

and Google Scholar, keseluruhan artikel menggambarkan pengetahuan orang tua tentang pertolongan pertama luka bakar pada anak. 

hal ini dikuatkan dengan adanya hasil deskripsi tentang pengetahuan orang tua tentang pertolongan pertama luka bakar pada anak 
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2. Karakteristik responden    

Pada karakteristik responden disampaikan karakteristik : Usia, status 

pendidikan, jenis kelamin, jenis pekerjaan, sebagaimana pada tabel 4.2 

sampai dengan 4.5 sebagai berikut : 

a. Usia responden    

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi dan presentase responden berdasarkan Usia 

pada 7 artikel yang di review 

No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Usia Responden 

(Tahun) 
Jumlah 

Persentase 

(%) 

1 
Mohd Fuad Halil et al 

(2020) 

21-30 7 10% 

31-40 23 29% 

41-50 38 47% 

Lebih dari 51 12 15% 

2 
Wafaa Jubran Hassan 

Alatreez et al (2021) 

20-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-7- 

Lebih dari 70 

247 

296 

156 

47 

16 

2 

32,3% 

38,7% 

20,4% 

6,2% 

2,1% 

0,3% 

3 
Abdulrahman M. 

Ibrahim et al (2017) 

Kurang dari 25 51 40,5% 

25-30 27 21,4% 

Lebih dari 30 48 38,1% 

4 
Hatan Mortada et al 

(2020) 
Usia (±12,52) tahun rata-rata 35,25 

5 Tajinder Kaur (2019)  

18-25 

26-30 

31-51 

14 

30 

16 

23,3% 

50% 

26,7% 

6 
Erika Juškauskien et al 

(2017) 

Kurang dari 30 

Lebih dari 30 

128 

104 

(55.2)% 

 (44.8)% 
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No Penulis dan Tahun 

Terbit 

Usia Responden 

(Tahun) 
Jumlah 

Persentase 

(%) 

7 
Jacqueline D Burgess 

et al (2018) 

18-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40 dst 

89 

179 

161 

62 

10 

18% 

35% 

32% 

12% 

2% 

Sumber: Data Sekunder 

Pada tabel  4.2  hasil analisis pada 7 artikel yang direview mencantumkan 

rata-rata usia dengan jumlah terbanyak pada usia >25 tahun sampai usia 40. 

b.  Status Pendidikan    

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi dan presentase responden berdasarkan status 

pendidikan pada tujuh artikel yang di review 

No Penulis dan 

Tahun Terbit 
Status pendidikan Jumlah 

Persentase 

(%) 

1 

Mohd Fuad Halil et 

al 

(2020) 

Sekolah dasar 

SMP 

SMA 

4 

51 

25 

5% 

64% 

31% 

2 

Wafaa Jubran 

Hassan Alatreez et 

al (2021) 

Buta huruf 

Sekolah dasar 

SMP 

SMA 

sarjana 

pascasarjana 

9 

16 

154 

27 

496 

62 

1,2% 

2,1% 

20,2% 

3,5% 

64,9% 

8,1% 

3 

Abdulrahman M. 

Ibrahim et al 

(2017) 

Butuh Huruf 

SMA 

Sarjana 

70 

34 

22 

55,6% 

27,0% 

17,5% 

4 

Hatan Mortada et al 

(2020) 

Menengah 

Sarjana 

Pendidikan lebih 

tinggi 

122 

237 

47 

 

26% 

50,5% 

10,0% 
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No Penulis dan 

Tahun Terbit 
Status pendidikan Jumlah 

Persentase 

(%) 

Menolak untuk 

menjawab 

63 13,4% 

5 

Tajinder Kaur 

(2019) 

Primary  

Middle school 

High school 

PUC 

2 

27 

21 

10 

3,3% 

45% 

35% 

16,7% 

6 
Erika Juškauskien et 

al (2017) 

SMP 

SMA 

Sarjana 

82 

65 

85 

 

35.3% 

28.1% 

36,6% 

 

7 

Jacqueline D 

Burgess et al (2018) 

SD 

SMP-SMA 

Diploma 

Sarjana 

Pascasarjana 

86 

131 

127 

112 

42 

17% 

26% 

26% 

23% 

8% 

Sumber : data sekunder 

Pada tabel 4.3 hasil Analisa pada tujuh artikel yang direview mencantumkan 

status pendidikan terbanyak pada jenjang SMP-SMA, selebihnya status 

pendidikan Buta huruf, Pendidikan SD, dan diikuti dengan Sarjana dan 

Pascasarjana. 
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c. Jenis Kelamin Responden 

 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi dan presentase responden berdasarkan jenis kelamin 

pada tujuh artikel yang di review 

No 
Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Jenis Kelamin Jumlah 
Persentase 

(%) 

1  Mohd Fuad Halil et 

al 

(2020) 

Laki- laki 

Perempuan 

26 

54 

32% 

68% 

2 Wafaa Jubran 

Hassan Alatreez et 

al (2021) 

Laki- laki 

Perempuan 

333 

431 

43,6% 

56,4% 

3 Abdulrahman M. 

Ibrahim et al 

(2017) 

Perempuan 126 100% 

4 Hatan Mortada et 

al (2020) 

Laki- laki 

Perempuan 

Menolak untuk 

menjawab 

142 

310 

15 

30.3% 

66.1% 

3.2% 

5 Tajinder Kaur 

(2019) 

Laki-laki dan 

perempuan 
60  

6 Erika Juškauskien 

et al (2017) 

Laki-laki dan 

perempuan 
243  

7 Jacqueline D 

Burgess et al 

(2018) 

Laki-laki dan 

perempuan 
498  

Pada tabel 4.4 hasil Analisa dari tujuh artikel yang direview 

mencantumkan jenis kelamin terbanyak terdapat pada perempuan. dan 3 

artikel lainnya tidak menjelaskan jumlah kelamin laki laki maupun 

perempuan 
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d. Jenis Pekerjaan 

 

Pada tabel 4.5 Distribusi Frekuensi dan Presentase responden berdasarkan jenis 

pekerjaan pada orang tua pada tujuh artikel yang di review 

No 
Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Jenis Pekerjaan Jumlah 
Persentase 

(%) 

1  Mohd Fuad Halil 

et al 

(2020) 

pegawai pemerintah 

Perusahaan swasta 

Wiraswasta  

20 

14 

46 

25%  

18% 

57% 

2 Wafaa Jubran 

Hassan Alatreez et 

al (2021) 

Tidak mencantumkan jenis pekerjaan 

3 Abdulrahman M. 

Ibrahim et al 

(2017) 

Ibu rumah tangga 

Staf pemerintah 

Guru 

116 

7 

3 

92,1% 

5,6% 

2,3% 

4 Hatan Mortada et 

al (2020) 
Tidak mencantumkan jenis pekerjaan 

5 Tajinder Kaur 

(2019) 
Tidak mencantumkan jenis pekerjaan 

6 Erika Juškauskien 

et al (2017) 

Pensiunan 

Buruh 

Pengangguran 

Pelajar 

156 

61 

14 

1 

 

67,3 

26,3 

6,0 

0,4 

7 Jacqueline D 

Burgess et al (2018) 
Tidak mencantumkan jenis pekerjaan 

Pada tabel 4.5 hasil analisis dari tujuh artikel yang di review berdasarkan 

karateristik status pekerjaan hasilnya bervariasi. 
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3. Jenis Pertolongan Pertama Luka Bakar  

 

Tabel  4.6 Distribusi Frekuensi dan Presentase berdasarkan jenis pertolongan 

pertama luka bakar pada anak 

No 
Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Jenis Pertolongan 

Pertama  
Jumlah 

Persentase 

(%) 

1  Mohd Fuad Halil 

et al (2020) 

Air biasa  

Kecap 

Telur 

Pasta gigi 

Mentega 

Es 

Air dingin  

Tepung terigu 

21 

20 

9 

8 

8 

6 

5 

3 

26 

25 

11 

10 

10 

8 

6 

4 

2 Wafaa Jubran 

Hassan Alatreez et 

al (2021) 

Air dingin 

Es  

Lepas pakaian 

Salep antibiotic 

Mentega 

Kain bersih 

Fevadol 

Ibuprofen 

Pergi ke dokter 

441 

242 

629 

587 

239 

537 

344 

217 

715 

57,7% 

31,7% 

82,3% 

76,8% 

31,3% 

70,3% 

45,0% 

28,4% 

93,6% 

3 Abdulrahman M. 

Ibrahim et al 

(2017) 

Menutup luka 

Dirujuk  ke RS 

Dibawa ke 

puskesmas  

 23,0% 

77,0% 

55,6% 

4 Hatan Mortada et 

al (2020) 

Pengobatan 

tradisional 

Tidak memakai 

P3K 

Menutupi dengan 

 29% 

 

67,2% 
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No 
Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Jenis Pertolongan 

Pertama  
Jumlah 

Persentase 

(%) 

kain 

Di siram dengan air 

64,8% 

 

67,2% 

5 Tajinder Kaur 

(2019) 

Tidak mencantumkan kategori jenis 

pertolongan pertama  

6 Erika Juškauskien 

et al (2017) 

Dibantu orang tua 

Dibantu tetangga 

Paramedis 

 85,3% 

4,4% 

10,3% 

7 Jacqueline D 

Burgess et al (2018) 

Air dingin 

Melepas pakaian 
 

94% 

2% 

Pada tabel 4.6 hasil analisis pada tujuh artikel yang di review 

berdasarkan jenis pertolongan hasilnya adalah dengan menyiram luka 

dengan air dingin dan sisanya adalah jenis pertolongan dengan menutup 

luka, melepaskan pakaian, memberikan salep dan di rujuk ke pelayanan 

kesehatan.  
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4.1.2 Data khusus 

 Pada data khusus yang merupakan variable yang di review disampaikan data 

pengetahuan responden tentang pertolongan pertama luka bakar pada anak pada tujuh 

artikel yang di review sebagai berikut :  

1. Pengetahuan Respoden  

 

Tabel 4.7 Distribusi frekuensi dan presentase pengetahuan responden 

tentang pertolongan pertama luka bakar pada anak pada tujuh artikel yang 

telah di review 

No 
Penulis dan Tahun 

Terbit 
Kategori 

Persentase 

(%) 

1  Mohd Fuad Halil et 

al (2020) 

Pengetahuan Rendah 

Pengetahuan Sedang 

Pengetahuan Tinggi 

46,3% 

47,5% 

6,2 % 

2 
Erika Juškauskien et al 

(2017) 

Pengetahuan Sangat lemah 

Pengetahuan Lemah 

Pengetahuan Memuaskan 

Pengetahuan Cukup baik  

Pengetahuan baik 

Pengetahuan Sangat baik 

32,8% 

12,1% 

22% 

15,9% 

6,9% 

2,2% 

3 

Wafaa Jubran 

Hassan Alatreez et al 

(2021) 

Pengetahuan Tidak mengetahui 

Pengetahuan Mengetahui  

Pengetahuan Tidak menjawab 

43,36% 

52% 

5% 

4 

Jacqluine D Burgess 

et al (2018) 

Pengetahuan tidak memadai 

Pengetahuan memadai 

47,5% 

52,5% 

5 

Abdulrahman M. 

Ibrahim et al (2017) 

Pengetahuan Buruk 

Pengetahuan Sedang  

Pengetahuan Baik 

79,39% 

18,25% 

2,38% 

6 Tajinder Kaur (2019) 
Pengetahuan Sedang 

Pengetahuan Kurang 

38,3% 

16,7% 
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No 
Penulis dan Tahun 

Terbit 
Kategori 

Persentase 

(%) 

Pengetahuan Sangat kurang 45% 

7 
Hatan Mortada et al 

(2020) 

Pengetahuan Baik 

Pengetahuan Tidak menjawab 

73,3% 

26,7% 

Berdasarkan tabel 4.7 dari tujuh artikel yang di review terdapat tiga 

artikel dengan pengetahuan mengetahui, memadai dan baik. Kemudian 

terdapat tiga artikel dengan kategori pengetahuan sangat kurang, sangat 

lemah dan buruk, dan artikel lainnya kategori sedang. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

6.1 Pengetahuan Orang tua Tentang Pertologan Pertama Luka Bakar Pada 

Anak 

 

Berdasarkan hasil review tujuh artikel yang di analisis terdapat tiga artikel 

dengan pengetahuan mengetahui, memadai dan baik. Kemudian terdapat tiga 

artikel dengan kategori pengetahuan sangat kurang, sangat lemah dan buruk, dan 

artikel lainnya kategori sedang. Dari tujuh artikel yang di review tiga artikel 

menunjukan rendahnya pengetahuan orang tua tentang pertolongan pertama luka 

bakar di sebabkan oleh beberapa karakteristik seperti tingkat pendidikan, jenis 

pekerjaan, serta jenis pertolongan yang di peroleh, sehingga masih banyak orang 

tua yang pengetahuannya rendah dalam melakukan pertolongan pertama luka 

bakar pada anak, orang tua juga perlu di dasari dengan pengetahuan yang cukup, 

dengan demikian orang tua mampu memahami dan mengetahui cara melakukan 

pertolongan pertama luka bakar pada anak. Hasil dari analisa artikel diketahui 

jenis pekerjaan pada hasil artikel mencamtukan jenis pekerjaan yang bervariasi. 

Serta tingkat pendidikan orang tua mencamtumkan pendidikan terbanyak pada 

jenjang SMP sampai dengan SMA.  

Pengetahuan orang tua terkait dengan pertolongan pertama luka bakar pada 

anak sangat penting karena tindakan pertolongan pertama yang tepat dapat 

menurunkan terjadinya angka kecacatan dan mengurangi munculnya rasa nyeri 

pada anak bahkan dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat luka bakar 

(Davies, Maguire, 
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Okolie, Watkins, & Kemp, 2013; Kattan, Alshomer,h Alhujayri,m Addar, & 

Aljerian, 2016). Penelitian ini sejalan dengan Riandita (dalam Cahyaningrum, 

2018) yang menjelaskan bahwa pengetahuan rendah  meningkatkan risiko tujuh 

kali lebih tinggi untuk melakukan pengelolaan luka bakar yang buruk. 

Pengetahuan juga merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi 

melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga (Notoatmodjo, 2014). Penilaian pengetahuan orang tua mengungkapkan 

bahwa dua pertiga orang tua dalam penelitian kami akan segera mendinginkan 

kulit anak mereka yang terbakar dengan mengalirkan air dengan suhu ruangan 

serta memberikan pertolongan pertama dan ini adalah tindakan yang benar yang 

orang tua ketahui dengan baik. Hasil serupa dikonfirmasi dalam studi Graham, 

Bache dan lain-lain (2012) (Juškauskienė et al., 2017). Namun, penelitian kami 

mengungkapkan bahwa orang tua tidak memiliki pengetahuan teoretis bagaimana 

bertindak dalam berbagai situasi setelah seorang anak terbakar. Hanya sepertiga 

dari responden yang menunjukkan pengetahuan yang cukup tentang bagaimana 

bertindak dengan benar dalam tiga kasus yang diberikan (Juškauskienė et al., 

2017). 

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). Orang tua sering menjadi penolong pertama bagi 
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korban. Tindakan pertolongan pertama pun harus segera diberikan karena setiap 

semakin cepat pertolongan diberikan, tingkat kerusakan jaringan akibat luka bakar 

dapat diminimalisir (Cox dan Rode, 2016). Hal inilah yang membuat pengetahuan 

orang tua tentang pertolongan pertama luka bakar pada anak  sangat berpengaruh 

terhadap angka kejadian dan tingkat keparahan luka bakar. pengetahuan orang tua 

yang tinggi tentang pertolongan pertama mampu menurunkan tingkat keparahan 

luka bakar pada anak. Namun banyak orang tua yang masih memiliki kebiasaan 

penanganan yang justru mampu memperparah kondisi luka.  

Pendidikan juga merupakan sesuatu yang dapat membawa seseorang untuk 

memiliki ataupun meraih wawasan dan pengetahuan seluas-luasnya. Orang- orang 

yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan memiliki wawasan dan pengetahuan 

yang lebih luas jika dibandingkan dengan orang-orang yang memiliki pendidikan 

yang lebih rendah (Notoatmodjo, 2003). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Hizni (2010) yang menyatakan bahwa orang tua yang memiliki 

pendidikan rendah beresiko memiliki anak dengan stunting lebih besar di 

bandingkan dengan orang tua berpendidikan tinggi (Hizni, Yulia, & Gamayanti, 

2015). Hal ini mendukung hasil penelitian mengenai luka bakar lebih sering 

terjadi pada keluarga yang berpendidikan rendah (buta huruf) (Ibrahem et al., 

2017). Temuan ini sesuai dengan studi Siaw, NA yang diperoleh bahwa tingkat 

pendidikan orang tua yang rendah merupakan risiko utama untuk luka bakar di 

antara anak-anak mereka, tetapi hasilnya tidak konsisten dengan Laursen, B. dan 

JW Nielsen yang melaporkan bahwa orang tua dengan tingkat pendidikan dasar 

lebih relevan untuk menyebabkan luka bakar pada anaknya. Selain itu, sebuah 



50 
 

 
 

studi oleh Tse, T., et al mengungkapkan bahwa sebagian besar orang tua yang 

memiliki anak dengan luka bakar menyelesaikan tingkat pendidikan menengah 

(Ibrahem et al., 2017). 

Temuan penelitian lain menunjukkan bahwa orang tua dari anak di bawah 

umur memiliki pengetahuan yang rendah sampai sedang tentang pertolongan 

pertama luka bakar di rumah. Rendahnya pendidikan orang tua tentang bagaimana 

bereaksi terhadap luka bakar pada anak-anak mereka (Halil et al., 2021). 

Pengetahuan pertolongan pertama luka bakar penting dan sangat relevan untuk 

memenuhi kebutuhan hidup orang tua, orang tua harus dididik dalam pertolongan 

pertama luka bakar. Penting bahwa orang tua harus memahami konsep dan 

manajemen dasar pertolongan pertama harus ditekankan pada semua kasus luka 

bakar dan bagaimana memberikan  bantuan darurat atau perawatan dini untuk 

memberikan bantuan kepada korban dan untuk mencoba mencegah cedera 

menjadi lebih parah atau kritis selama waktu yang diperlukan untuk mendapatkan 

perawatan dari klinik atau rumah sakit (Halil et al., 2021).  

 Studi lain menunjukkan bahwa setengah dari responden yang diteliti 

menyelesaiakan pendidikan di tingkat sarjana, namun tidak ditemukan secara 

signifikan terkait dengan skor pengetahuan pertolongan pertama (Alatreez et 

al., 2021). Sosial ekonomi juga merupakan faktor penting yang dipertimbangkan 

dalam luka bakar (Ibrahem et al., 2017). Dalam penelitian kami, sebagian besar 

orang tua berasal dari keluarga dengan tingkat pendapatan terendah (Ibrahem et 

al., 2017). Pendapatan yang tinggi meningkatkan kemampuan untuk tinggal di 

tempat tinggal yang aman dan mampu membeli peralatan keselamatan, sehingga 
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mengurangi eksposur risiko (Mortada et al., 2020). Sehubungan dengan hubungan 

karakteristik demografi dengan pengetahuan dan praktik terhadap orang tua untuk 

luka bakar dan infeksi, dalam penelitian ini kami menemukan bahwa beberapa 

faktor seperti: tingkat pendidikan, status usia dan status pekerjaan peserta 

mempengaruhi secara signifikan pengetahuan tentang luka bakar dan infeksi 

(Juškauskienė et al., 2017). 

Berkaitan dengan upaya pencegahan terhadap kejadian luka bakar pada anak, 

strategi pencegahan harus meningkatkan keyakinan orang tua tentang risiko anak 

mereka cedera luka bakar sekaligus meningkatkan kompetensi mereka terkait 

pertolongan pertama atau bertindak cepat dan tepat jika terjadi luka bakar. 

Meningkatnya kesadaran orang tua tentang frekuensi dan tingkat keparahan luka 

bakar, dan puncak kejadiannya pada anak di bawah dua tahun, akan lebih 

mempersiapkan mereka untuk mengambil tindakan pencegahan untuk menjaga 

keselamatan anak mereka (Burgess et al., 2019). 

Sangat penting bagi  orang tua menyadari tentang pertolongan pertama luka 

bakar yang benar mengingat bahwa sebagian besar kejadian ini terjadi di rumah. 

Bagi orang tua dari anak-anak yang sangat kecil yang paling berisiko mengalami 

luka bakar akibat air  panas sehingga pengetahuan tentang metode sederhana 

untuk mengobati luka bakar ini jika terjadi dapat sangat membantu. Orang tua 

harus memiliki insentif untuk berubah, harus merasa terancam oleh perilaku 

mereka saat ini dan harus merasa bahwa perubahan akan bermanfaat.  
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Dalam upaya menangani rendahnya pengetahuan orang tua tentang 

pertolongan pertama, maka pencegahan primer adalah cara terbaik untuk 

mengurangi masalah keterlambatan pertolongan pertama luka bakar yang 

signifikan. mengajarkan cara pertolongan pertama luka bakar menjadi salah satu 

bagian utama dalam pengelolaan luka bakar, terutama untuk  mengurangi 

penyembuhan yang lama dan keparahan serta komplikasi luka bakar. Orang tua 

menargetkan pengetahuan yang memadai  tentang pendidikan pertolongan 

pertama luka bakar bertujuan untuk menilai pengetahuan dan keyakinan orang tua 

terhadap pertolongan pertama luka bakar dan pencegahan luka bakar pada anak. 

Beberapa penelitian yang di review menunjukkan beberapa keterbatasan; karena 

sifat survei dari penelitian ini, jawaban responden terutama bergantung pada 

pendapat dan pemikiran subjektif mereka, yang mungkin mempengaruhi 

keandalan temuan. Temuan tidak dapat divalidasi secara eksternal dan 

diekstrapolasi ke seluruh tempat.  

Berdasarkan hasil review dari penelitian ini adalah pertolongan pertama yang 

cepat pada luka bakar dapat mengurangi keseriusan dan kedalaman kerusakan 

jaringan, yang juga akan mengurangi efek sampingan, termasuk mengurangi 

durasi rawat inap dan tingkat intervensi bedah.  Pengetahuan orang tua dalam 

penanganan pertolongan pertama luka bakar harus diperhatikan karena orang tua  

yang akan menangani pertama ketika terjadi insiden, sebelum intervensi 

paramedis dan sebelum korban di rujuk ke rumah sakit. Dengan demikian 

gambaran dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengetahuan orang tua 

terhadap pertolongan pertama luka bakar pada  anak. 
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Rendahnya pengetahuan tentang pertolongan pertama luka bakar yang benar 

yang dilaporkan dalam review artikel ini konsisten dengan banyak penelitian lain 

yang menunjukkan bahwa orang tua sebagian besar tidak mengetahui bagaimana 

melakukan pertolongan luka bakar dengan tepat. Pengetahuan orang tua tentang 

luka bakar dan pencegahan luka bakar terutama pada anak akan mengurangi 

beban dan kelangsungan luka bakar. 

 



 

54 
 

BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil review tujuh artikel menunjukan pengetahuan terbanyak ada 

tiga artikel yaitu kategori pengetahuan sangat lemah, buruk dan sangat kurang, 

kemudian terdapat dua artikel dengan kategori pengetahuan mengetahui dan 

memadai, dan artikel lainnya kategori pengetahuan sedang dan baik. Dari hasil 

review tujuh artikel terdapat tiga artikel menunjukkan rendahnya pengetahuan 

orang tua tentang pertolongan pertama luka bakar yang di sebabkan oleh beberapa 

karakteristik seperti tingkat pendidikan, jenis pekerjaan, serta jenis pertolongan 

yang di peroleh, sehingga masih banyak orang tua yang pengetahuannya rendah 

dalam melakukan pertolongan pertama luka bakar pada anak, orang tua juga perlu 

di dasari dengan pengetahuan yang cukup, dengan demikian orang tua mampu 

memahami dan mengetahui cara melakukan pertolongan pertama luka bakar pada 

anak. 

6.2 Saran  

6.2.1 Bagi Perawat Khususnya yang Menangani Keperawatan Keluarga 

Adapun hasil literatur review ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

orang tua dengan memberikan edukasi dengan metode penyuluhan kepada orang 

tua tentang pertolongan pertama luka bakar pada anak.  
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6.2.2 Bagi Peniliti Selanjutnya 

Diharapkan dari hasil literature review ini untuk  peneliti selanjutnya 

dapat memperdalam  cakupan penelitian dengan mencari artikel-artikel 

yang lebih luas seperti jurnal  internasional untuk melengkapi literature  

review ini sehingga hasilnya lebih akurat. 
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