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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Analisis Situasi

Luka bakar merupakan kerusakan kulit tubuh yang disebabkan oleh
trauma panas atau trauma dingin (frost bite). Penyebabnya adalah api, air panas,
listrik, kimia, radiasi dan trauma dingin (frost bite). Kerusakan ini dapat
menyertakan jaringan bawah kulit (Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor HK. 01.07/MENKES/555/2019 tentang Pedoman Nasional
Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Luka Bakar). Luka bakar masih menjadi
perhatian yang sangat serius sehingga membutuhkan penanganan segera, luka
bakar tidak ditangani dengan segara dapat menyebabkan gangguan terhadap
banyak organ (Jeschke, et al., 2020). Luka bakar memiliki dampak yang
negative jika tidak tertangani dengan cepat (HeydariKhayat, et al., 2021).
Cedera luka bakar merupakan trauma yang dapat terjadi kepada siapa saja,
kapan saja dan di mana saja. Cedera dapat disebabkan oleh gesekan, dingin,
panas, radiasi, sumber kimia atau listrik, tetapi sebagian besar cedera luka bakar
disebabkan oleh panas dari cairan panas dan api.

Perubahan fisik pada penampilan akibat luka bakar dapat menimbulkan
konsekuensi psikologis yang signifikan (Tyerman, et al., 2022). Korban luka
bakar seringkali membutuhkan perawatan jangka panjang. Pasien lebih memilih
untuk berada di rumah saat menerima layanan perawatan namun ada beberapa
kekurangan dalam melakukan perawatan di rumah (HydariKhayat, et al., 2020).

Secara epidemiologi masih menjadi masalah kesehatan utama bagi
masyarakat secara global dimana berdampak kepada gangguan permanen pada
penampilan dan fungsi diikuti oleh ketergantungan pasien, kehilangan
pekerjaan dan ketidakpastian akan masa depan. Menurut WHO, sekitar 90
persen luka bakar terjadi pada sosial ekonomi rendah di negara-negara
berpenghasilan menengah ke bawah, daerah yang umumnya tidak memiliki

infrastruktur yang dibutuhkan untuk mengurangi insiden luka bakar (Keputusan



Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK. 01.07/MENKES/555/2019
tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Luka Bakar).

Luka bakar merupakan kasus gawat darurat di dunia karena lebih dari
90% kejadian luka bakar yang menyebabkan mortalitas. Data yang diperoleh
dari WHO menyebutkan bahwa wanita di wilayah Asia Tenggara memiliki
angka kejadian luka bakar yang tertinggi, 27% dari angka keseluruhan secara
global meninggal dunia dan hampir 70% diantaranya adalah wanita. Dari studi
epidemiologi di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) tahun 2011-2012
data pasien yang dirawat selama periode 2 tahun adalah 303 pasien.
Perbandingan antara pria dan wanita adalah 2,26: 1 dan usia rata-rata adalah
25,7 tahun (15-54 tahun). Sebagian besar pasien dengan luka bakar berat 20-
50% adalah 45, 87%. Rata-rata pasien dirawat adalah 13,72 hari dengan angka
kematian sebanyak 34% pada tahun 2012 dan sebanyak 33% pada tahun 2011.
Data dari RSUP daerah diluar Jakarta, RSU. Sanglah Denpasar tahun 2012 dari
total 154 pasien yang dirawat 13 orang meninggal (8,42%) akibat ledakan api
dengan luka bakar luas dan dalam, RSUP Sardjito Yogyakarta, pada tahun 2012
terjadi bencana gunung merapi meletus yag kedua kali, dari total pasien 49 yang
dirawat di unit luka bakar, 30 pasien adalah korban gunung meletus dimana 21
orang (70%) terkena trauma inhalasi dan meninggal sebanyak 16 pasien
(53.3%), selanjutnya RSUD Soetomo Surabaya tahun 2011 dari total pasien
145, 127 pasien (87.6%) sembuh dipulangkan, dan 15 pasien (10.3%)
meninggal (Dewi et al., 2021). Data Riskesdas Tahun 2018 Provinsi DKI
Jakarta, proporsi jenis cedera luka bakar mencapai 1,69%.

Luka bakar yang terkena di wajah dapat menyebabkan kerusakan
mukosa pada jalan napas dikarenakan terhirupnya gas, asap, dan uap panas yang
terhisap sehingga mengiritasi organ pernafasan yang memicu timbulnya
hambatan jalan napas dengan gejala sesak napas, takipnea, stridor, suara serak
dan dahak berwarna gelap akibat jelaga. Kasus luka bakar dapat menimbulkan
keracunan gas CO2 atau gas lainnya yang menyebabkan hemoglobin darah
diikat dengan kuat dan tak mampu mengikat oksigen. Tanda keracunan ringan

ditandai dengan lemas, bingung, pusing, mual dan muntah. Pada kejadian



keracunan gas CO2 disebabkan oleh hemoglobin yang terikat oleh CO2 lebih
dari 60 %. Setelah 12 sampai 14 jam, permeabilitas kapiler mulai membaik dan
mobilisasi serta penyerapan kembali cairan edema ke pembuluh darah yang
ditandai dengan diuresis (Supia & Yuniartika, 2020).

Penanganan luka bakar yang efektif dimulai dengan pertolongan
pertama. The American College of Emergency Physicians (2014)
mendefinisikan pertolongan pertama sebagai pertolongan awal yang diberikan
kepada korban untuk menyelamatkan nyawa, mencegah cacat, dan memberi
rasa aman. Menurut (Chipp dalam Walsh, Nikkhah, dan Dheansa, 2013),
pertolongan pertama pada luka bakar meliputi membalut luka, mengeringkan
air, dan melepaskan pakaian dari area luka bakar.

Pertolongan pertama yang diberikan pada kasus luka bakar adalah
dengan menghentikan proses kebakaran dan mendinginkan area yang terbakar.
Pendinginan akan efektif diberikan dalam waktu tidak lebih dari 3 jam setelah
kejadian. Pertolongan pertama pada luka bakar yang dilakukan oleh masyarakat
belum seluruhnya sesuai, hal ini terlihat dari hampir 50% masyarakat belum
menggunakan air untuk menghentikan luka bakar. Adapun yang dilakukan yaitu
melepaskan pakaian dan aksesoris (72,1%), penggunaan air dengan memakai
air dingin (88,6%) dan menggunakan air mengalir selama 15 menit (57,86%),
membungkus bagian yang terkena luka bakar (33,9%), sebanyak (63,5%)
mencari pertolongan medis dan masih digunakan obat tradisional seperti madu
(69,9%) dan pasta gigi (53,7%) (Kattan, et al., 2016). Ada juga masyarakat yang
menggunakan telur mentah (12, 5%), air lavage (29, 2%), pap in (9, 5%) dan
bahan lainnya (48, 8%) (Fadeyibi, et al., 2015). Selain itu, ada yang
menggunakan madu, campuran gusi dan rambut kambing, serta semprotan asam
tanat (Masood, et al., 2016).

Pemahaman masyarakat tentang pertolongan pertama luka bakar masih
kurang. Pertolongan pertama yang dilakukan oleh mayarakat cenderung masih
menggunakan cara-cara tradisional (Broadis, et al., 2020). Oleh karena itu,
diperlukan peningkatan pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam

penanganan pertama luka bakar.



1.2 Identifikasi dan Perumusan Masalah

Berdasarkan analisis situasi diatas, maka dapat diidentifikasi

permasalahan mitra antara lain:

1)

2)

3)

Masyarakat belum memiliki pengetahuan yang optimal mengenai luka
bakar

Masyarakat belum memiliki pengetahuan yang optimal mengenai
penanganan pertama luka bakar

Masyarakat belum memiliki keterampilan yang baik dalam penangan

pertama luka bakar

1.3 Tujuan Kegiatan

Secara umum kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan

untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam

penanganan luka bakar.

Sedangkan secara spesifik tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah

untuk memberikan pengetahuan tentang luka bakar, penanganan pertama luka

bakar dan memberikan pelatihan tentang penangan pertama penangan pertama

luka bakar.

1.4 Manfaat Pengabdian Kepada Masyarakat

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini memberikan

kontribusi positif dalam pencegahan dan perawatan luka bakar pada

masyarakat. Secara eksplisit manfaat kegiatan ini adalah sebagai berikut:

1)
2)

3)

4)

Meningkatnya pengetahuan masyarakat tentang luka bakar

Masyarakat dalam kegiatan ini memperoleh pengetahuan tentang
penanganan pertama luka bakar

Masyarakat memperoleh keterampilan dalam penanganan pertama luka
bakar

Staf dosen STIKes RS Husada dapat melaksanakan salah satu dharma dari
tri dharma perguruan tinggi yaitu pengabdian kepada masyarakat dengan

mengaplikasikan ilmu keperawatan.



BAB 11
METODE PELAKSANAAN KEGIATAN

2.1 Kerangka Pemecahan Masalah

Kerangka berpikir untuk memecahkan masalah kegiatan ini
digambarkan seperti pada Gambar 2.1. Dari permasalahan yang muncul disusun
berbagai alternatif untuk memecahkan masalah. Selanjutnya dari berbagai
alternatif, dipilih alternatif yang paling mungkin dilaksanakan. Berdasarkan
kerangka berpikir tersebut, maka metode dalam kegiatan ini adalah sebagai

berikut:

PERMASALAHAN
PEMECAHAN MASALAH

1. Masyarakat belum memiliki
pengetahuan yang optimal
mengenai luka bakar

. Memberikan pengetahuan
tentang luka bakar

. Masyarakat belum memiliki

pengetahuan yang optimal
mengenai penanganan pertama
luka bakar

. Masyarakat belum memiliki

1.

2.

keterampilan yang baik dalam
penangan pertama luka bakar

METODE KEGIATAN

Penyuluhan tentang luka
bakar

Penyuluhan tentang
penanganan pertama
luka bakar

Pelatihan penanganan
luka bakar

. Memberikan pengetahuan

tentang penanganan pertama
luka bakar

3. Memberikan pelatihan

tentang penangan pertama
luka bakar

ALTERNATIF

PEMECAHAN MASALAH

. Meningkatkan pengetahuan

tentang luka bakar

. Meningkatkan pengetahuan

tentang penanganan pertama
luka bakar

. Meningkatkan keterampilan

masyarakat dalam penanganan
pertama luka bakar

Gambar 2.1 Kerangka Pemecahan Masalah



2.2 Realisasi Pemecahan Masalah

2.2.1 Penyuluhan tentang Luka Bakar

Kegiatan penyuluhan luka bakar dilakukan untuk meningkatkan
kognitif peserta dari pengetahuan kurang menjadi baik. Lingkup materi
yang disampaikan adalah:

1) Pengertian Luka Bakar

2) Konsep Luka dan Penyembuhan Luka

3) Faktor yang Memengaruhi Berat Ringannya Luka Bakar

2.2.2 Penyuluhan tentang Penanganan Pertama Luka Bakar

1) Penanganan Luka Bakar

2) Penanganan Luka Bakar Ringan
3) Penanganan Luka Bakar Sedang
4) Penanganan Luka Bakar Berat

2.2.3 Pelatihan Penanganan Pertama Luka Bakar

1) Luka Bakar Ringan
2) Luka Bakar Sedang
3) Luka Bakar Berat

2.3 Keterkaitan

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini melibatkan Sekolah Tinggi

Ilmu Kesehatan (STIKes) RS Husada, Suku Dinas Kesehatan DKI Jakarta,

Kecamatan Kemayoran, dan Kelurahan Sumur Batu. Instansi yang telibat

mendapat keuntungan secara bersama-sama (mutual benefit).

1)

2)

3)

4)

Masyarakat akan memperoleh manfaat dalam hal peningkatan
penegetahuan luka bakar

Masyarakat akan memperoleh manfaat dalam peningkatan pengetahuan
penanganan pertama luka bakar

Masyarakat memperoleh keterampilan dalam penanganan pertama luka
bakar

Suku Dinas Kesehatan DKI Jakarta, Kecamatan Sawah Besar dan

Kelurahan Mangga Dua Selatan sesuai dengan perjanjian kerjasama



pengabdian kepada masyarakat menyediakan lahan atau wahana praktik
pengabdian masyarakat sesuai dengan daerah binaan yang telah disepakati
5) STIKes RS Husada melalui Lembaga Pengabdian Pada Masyarakat
berperan menyediakan sarana dan prasarana sehingga mendukung

pelaksanaan dharma ketiga daritri Dharma Perguruan Tinggi

2.4 Khalayak Sasaran
Khalayak yang dijadikan sasaran kegiatan ini adalah masyarakat yang
berusia antara 21 tahun sampai dengan 59 tahun. Keterlibatan masyarakat dalam

kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dapat dilihat pada Tabel 2.2

Tabel 2.2 Keterlibatan Khalayak Sasaran

Khalayak Kegiatan Sasaran
Masyarakat yang secara | 1. Penyuluhan Luka (1. Meningkatkan
administratif berdomisili Bakar pengetahuan tentang
di Kelurahan Mangga | 2. Penyuluhan luka bakar
Dua Selatan, Kecamatan Penanganan Pertama |2. Meningkatkan
Sawah Besar Luka Bakar pengetahuan tentang

3. Pelatihan Penanganan | penanganan pertama
Pertama Luka Bakar luka bakar

3. Meningkatkan
keterampilan
masyarakat dalam
penanganan pertama
luka bakar

2.5 Rancangan Evaluasi
2.5.1 Prosedur dan Alat Evaluasi

Untuk mengetahui apakah program yang akan dilaksanakan ini
berdampak positif atau sejauh mana program ini terlaksana, maka perlu
dilaksanan evaluasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang
meliputi:

1) Dilakukan pre tes mengenai pengetahuan luka bakar pada peserta
2) Dilakukan pre tes mengenai pengetahuan penanganan pertama luka

bakar pada peserta



2.5.2

3) Dilakukan pre tes mengenai keterampilan penanganan pertama luka

bakar pada peserta

Teknik Analisa data dan Kriteria Keberhasilan Program

Hasil skor pre tes dan post tes akan dibandingkan sehingga akan dapat
dilihat keberhasilan program yang dilakukan. Data hasil tes baik pre test
maupun post tes tentang tentang pengetahuan dan keterampilan peserta
dalam penanganan pertama luka bakar yang dianalisis menggunakan

teknik analisis deskriptif.



BAB III

PROSEDUR PELAKSANAAN KEGIATAN

Prosedur pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan

tahapan sebagai berikut:

Tabel 3.1 Prosedur Pelaksanaan Kegiatan

No | Tahapan Materi/Kegiatan | Metode Tempat
1 | Persiapan : Mempersiapkan | Penyusunan | STIKes RS
a. Persiapan bahan, | surattugas, surat | suratizindan | Husada
administrasi, surat | izin melakukan kelengkapan
menyurat,materi, | kegiatan,materi administrasi
dll
b. Persiapan materi Materi Studi literatur | STIKes RS
Husada
Studi literatur
c. Persiapan media LCD, Laptop, STIKes RS
Lembar leaflet, Diskusi Husada
PPT
d. Persiapan petugas STIKes RS
Pembagian tugas Husada
dan
tanggung jawab
Pelaksanaan Kegiatan | Melakukan Diskusi, STIKes RS
a. Pembukaan kegiatan Ceramah, Husada
2 | b. Pelaksanaan pengabdian demonstrasi
c. Evaluasi kepada dan
masyarakat tanya jawab
Evaluasi : Evaluasi kegiatan | Diskusi STIKes RS
3 |a. Evaluasi struktur pengabdian Husada
b. Evaluasi proses kepada Penyusunan
c. Evaluasi hasil masyarakat laporan




BAB IV
BIAYA DAN JADWAL PELAKSANAAN

4.1 Anggaran Biaya
Dana yang digunakan dalam kegaiatan pengabdian kepada masyarakat
ini dibebankan pada rencana anggaran belanja STIKes RS Husada. Adapun
biaya yang dibutuhkan dalam pengabdian kepada masyarakay ini adalah

sebagai berikut:

Table 4.1 Rencana Anggaran Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat

No Kegiatan/uraian Volume Unit Cost Jumlah
1 Makanan 20 Paket (2
Hari) Rp. 35.000 Rp.1.400.000
2 Spanduk 1 Rp. 51.000 Rp. 51.000
3 Agqua 1 Dus Rp. 47.900 Rp. 47.900
4 Doorprize 5 Orang Rp. 100.000 | Rp. 500.000
5 Cetak sertifikat 20 Rp. 15.000 Rp. 300.000
6 Narasumber 2 Orang Rp. 500.000 | Rp. 1.000.000
7 Transportasi 2 Hari (PP) | Rp. 300.000 | Rp.600.000
8 Sarana Komunikasi Pulsa Rp. 150.000 | Rp.150.000
9 Snack
20 Peserta
dan Tim (2 | Rp. 20.0000 | Rp. 800.000
Hari)
10 | Publikasi jurnal 1 artikel Rp. 500.000 | Rp. 250.000
Jumlah Rp. 5.098.900
Terbilang : Lima Juta Sembilan Puluh Delapan Ribu Sembilan Ratus
Rupiah

10



4.2 Jadwal Pelaksanaan

pada bulan Mei — Agustus 2023 dengan rincian kegiatan sebagai berikut:

Kegiatan pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan

Tabel 4.2 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan

No Jadwal Pelaksanaan
Kegiatan Bulan | Bulan 11 Bulan 111 Bulan IV
(Mei) (Juni) (Juli) (Agustus)
1 | Persiapan 10 Jam
administratif
2 | Persiapan Materi 16 jam
3 | Pelaksanaan
Penyuluhan dan 18 jam
Pelatihan
4 | Evaluasi dan
Laporan Akhir
Total 1 SKS 50 jam pelaksanaan

11




BABV

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Tabel 5.1 Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Masyarakat dalam
Penanganan Pertama Luka Bakar

No | Inisial Kgf:lﬁin Pendidikan Pekerjaan 'l{)l};SE":l“ P,l(,)ESST
1 HS L SMA Wiraswasta/Ka. RW 4 8
2 IKW L S1 Wiraswasta/Ka. RW 5 6
3 DY L SMA Wiraswasta/Ka. RW 4 7
4 EM L SMA Wiraswasta/Ka. RW 3 8
5 S L S1 Wiraswasta/Ka. RW 5 8
6 SR L SMA Wiraswasta/Ka. RW 6 8
7 S L S1 Wiraswasta/Ka. RW 3 7
8 AW L D3 Wiraswasta/Ka. RW 4 6
9 B L S1 Wiraswasta/Ka. RW 5 7

10 S L S1 PNS 7 8
11 JJ L SMA Wiraswasta/Ka. RW 2 8
12 S L SMA Wiraswasta/Ka. RW 3 7
13 IH L SMA Wiraswasta/Ka. RW 2 6
14 H L S1 Wiraswasta 6 7
15 SH P S1 PNS 6 8

Dari tabel 4.1 menunjukan bahwa total jumlah responden dalam

kegiatan pengabdian kepada masyarakat berjumlah 15 orang. Dari 15 responden

14 orang berjenis kelamin laki-laki dan 1 orang berjenis kelamin perempuan. 7

orang responden berlatar belakang Pendidikan SMA, 1 orang responden dengan

Pendidikan terakhir adalah Diploma Tiga, sedangkan 7 responden lainnya

dengan Pendidikan terakhir S1. Sebagian besar responden dengan pekerjaan

wiraswasta dan dua lainnya adalah PNS. Dari 15 responden 12 diantaranya

adalah ketua RW di Kelurahan Mangga Dua Selatan dan 3 lainnya adalah staf

di Kelurahan Mangga Dua Selatan.
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5.2

Dari hasil pree test yang dilakukan didapatkan bahwa rata-rata
responden memiliki pengetahuan dan keterampilan yang kurang dalam
penanganan luka bakar. Dibuktikan dengan rerata nilai reponden dibawah 7, dan
hanya satu orang responden yang memilik nilai 7 yang artinya memiliki
pengetahuan kurang dalam melakukan penanganan luka bakar. Hal ini
kemungkinan dikarenakan responden sudah tau sedikit tentang luka bakar.

Setelah responden diberikan pengetahuan tentang penanganan luka
bakar, serta dilakukan demonstrasi terkait penanganan luka bakar, terjadi
peningkatan pengetahuan dalam penanganan luka bakar, walaupun beberapa
belum mencapai nilai dengan kategori baik, namun semua sudah menunjukan

peningkatan pengetahuan dan keterampilan penanganan luka bakar.

Pembahasan

Berdasarkan tabel 5.1 sebagian besar responden setelah dilakukan
Pendidikan Kesehatan tentang penanganan luka bakar serta demonstrasi, semua
responden memiliki peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam
penanganan luka bakar, hal ini karena responden diperlihatkan langsung
bagaimana Teknik dalam penanganan luka bakar, serta responden dilakukan
evaluasi satu persatu dan juga diminta untuk mengulang Tindakan penanganan
luka bakar.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan Antoro & Sari (2022) pada
responden yang mayoritas berpendidikan tingkat SM A, Karakteristik responden
pada umumnya bekerja sebagai pegawai swasta, didapatkan bahwa tingkat
pengetahuan ibu terhadap pertolongan pertama pada luka bakar anaktoddler di
wilayah kerja puskesmas kartasura dengan kategori baik. Selain itu dari
penelitian Aini et al (2023) juga mengatakan bahwa terdapat pengaruh yang
signifikan terhadap skor rata-rata keterampilan pertolongan pertama luka bakar
pada warga sebelum dan sesudah dilakukan Pendidikan Kesehatan dengan
metode demonstrasi.

Penelitian Ramdani (2019) juga mengungkapkan bahwa setelah

diberikan pengetahuan tentang penanganan luka bakar, didapatkan hasil
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terdapat peningkatan pengetahuan dan pemahaman tentang bahaya luka bakar
dan penanganan P3K luka bakar dibuktikan dengan peserta memahami
gambaran umum seputar luka bakar dan bahayanya serta peserta bisa mengerti
penanganan P3K yang tepat. Selain itu pada penelitian Waladani et al (2021)
juga mengungkapkan bahwa Edukasi dan simulasi yang diberikan pada kader
kesehatan terbukti meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader
Kesehatan dalam memberikan pertolongan pertama dengan luka bakar,
sehingga korban bisa ditangani terlebih dahulu dengan baik sebelum dibawa ke
Rumah Sakit.

Pada penelitian Sari et al (2018) juga mengemukakan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
dengan pemberian pendidikan kesehatan dengan metode demonstrasi dan
ceramah leaflet. Hal tersebut menunjukan bahwa dengan melakukan
Pendidikan Kesehatan yang disertai dengan melakukan demonstrasi langsung
dalam penanganan luka bakar, membuat responden lebih cepat dalam
memahami penatalaksanaan awal pada luka bakar. Karena sebelum dilakukan
pertolongan pertama pada fasilitas layanan Kesehatan, tentunya korban luka
bakar harus dilakukan penanganan awal terlebih dahulu untuk mencegah luka

semakin parah.

14



BAB VI
KESIMPULAN

Pada masyarakat yang mayoritas adalah ketua RW setelah dilakukan terdapat
pengaruh yang signifikan terhadap skor rata-rata pengetahuan dan keterampilan
pertolongan pertama luka bakar sebelum dan sesudah dilakukan Pendidikan

Kesehatan dengan metode ceramah serta demonstrasi.
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Lampiran 1

PRE PLANNING PENYULUHAN

LATAR BELAKANG

Luka bakar merupakan kerusakan kulit tubuh yang disebabkan oleh trauma
panas atau trauma dingin (frost bite). Penyebabnya adalah api, air panas, listrik,
kimia, radiasi dan trauma dingin (frost bite). Kerusakan ini dapat menyertakan
jaringan bawah kulit (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK. 01.07/MENKES/555/2019 tentang Pedoman Nasional Pelayanan
Kedokteran Tata Laksana Luka Bakar). Luka bakar masih menjadi perhatian
yang sangat serius sehingga membutuhkan penanganan segera, luka bakar tidak
ditangani dengan segara dapat menyebabkan gangguan terhadap banyak organ
(Jeschke, et al., 2020). Luka bakar memiliki dampak yang negative jika tidak
tertangani dengan cepat (Heydari Khayat, et al., 2021). Cedera luka bakar
merupakan trauma yang dapat terjadi kepada siapa saja, kapan saja dan di mana
saja. Cedera dapat disebabkan oleh gesekan, dingin, panas, radiasi, sumber kimia
atau listrik, tetapi sebagian besar cedera luka bakar disebabkan oleh panas dari
cairan panas dan api.

Perubahan fisik pada penampilan akibat luka bakar dapat menimbulkan
konsekuensi psikologis yang signifikan (Tyerman, et al., 2022). Korban luka
bakar seringkali membutuhkan perawatan jangka panjang. Pasien lebih memilih
untuk berada di rumah saat menerima layanan perawatan namun ada beberapa
kekurangan dalam melakukan perawatan di rumah (Hydari Khayat, et al., 2020).

Secara epidemiologi masih menjadi masalah kesehatan utama bagi
masyarakat secara global dimana berdampak kepada gangguan permanen pada
penampilan dan fungsi diikuti oleh ketergantungan pasien, kehilangan pekerjaan
dan ketidakpastian akan masa depan. Menurut WHO, sekitar 90 persen luka bakar
terjadi pada sosial ekonomi rendah di negara-negara berpenghasilan menengah
ke bawah, daerah yang umumnya tidak memiliki infrastruktur yang dibutuhkan
untuk mengurangi insiden luka bakar (Keputusan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor HK. 01.07/MENKES/555/2019 tentang Pedoman Nasional
Pelayanan Kedokteran Tata Laksana Luka Bakar).

Luka bakar merupakan kasus gawat darurat di dunia karena lebih dari 90%
kejadian luka bakar yang menyebabkan mortalitas. Data yang diperoleh dari
WHO menyebutkan bahwa wanita di wilayah Asia Tenggara memiliki angka
kejadian luka bakar yang tertinggi, 27% dari angka keseluruhan secara global
meninggal dunia dan hampir 70% diantaranya adalah wanita. Dari studi
epidemiologi di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM) tahun 2011-2012
data pasien yang dirawat selama periode 2 tahun adalah 303 pasien. Perbandingan
antara pria dan wanita adalah 2,26: 1 dan usia rata-rata adalah 25,7 tahun (15-54
tahun). Sebagian besar pasien dengan luka bakar berat 20-50% adalah 45, 87%.
Rata-rata pasien dirawat adalah 13,72 hari dengan angka kematian sebanyak 34%
pada tahun 2012 dan sebanyak 33% pada tahun 2011. Data dari RSUP daerah
diluar Jakarta, RSU. Sanglah Denpasar tahun 2012 dari total 154 pasien yang
dirawat 13 orang meninggal (8,42%) akibat ledakan api dengan luka bakar luas
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dan dalam, RSUP Sardjito Yogyakarta, pada tahun 2012 terjadi bencana gunung
merapi meletus yag kedua kali, dari total pasien 49 yang dirawat di unit luka
bakar, 30 pasien adalah korban gunung meletus dimana 21 orang (70%) terkena
trauma inhalasi dan meninggal sebanyak 16 pasien (53.3%), selanjutnya RSUD
Soetomo Surabaya tahun 2011 dari total pasien 145, 127 pasien (87.6%) sembuh
dipulangkan, dan 15 pasien (10.3%) meninggal. Data Riskesdas Tahun 2018
Provinsi DKI Jakarta, proporsi jenis cedera luka bakar mencapai 1,69%.

Luka bakar yang terkena di wajah dapat menyebabkan kerusakan mukosa
pada jalan napas dikarenakan terhirupnya gas, asap, dan uap panas yang terhisap
sehingga mengiritasi organ pernafasan yang memicu timbulnya hambatan jalan
napas dengan gejala sesak napas, takipnea, stridor, suara serak dan dahak
berwarna gelap akibat jelaga. Kasus luka bakar dapat menimbulkan keracunan
gas CO2 atau gas lainnya yang menyebabkan hemoglobin darah diikat dengan
kuat dan tak mampu mengikat oksigen. Tanda keracunan ringan ditandai dengan
lemas, bingung, pusing, mual dan muntah. Pada kejadian keracunan gas CO2
disebabkan oleh hemoglobin yang terikat oleh CO2 lebih dari 60 %. Setelah 12
sampai 14 jam, permeabilitas kapiler mulai membaik dan mobilisasi serta
penyerapan kembali cairan edema ke pembuluh darah yang ditandai dengan
diuresis (Supia & Yuniartika, 2020).

Penanganan luka bakar yang efektif dimulai dengan pertolongan pertama.
The American College of Emergency Physicians (2014) mendefinisikan
pertolongan pertama sebagai pertolongan awal yang diberikan kepada korban
untuk menyelamatkan nyawa, mencegah cacat, dan memberi rasa aman. Menurut
(Chipp dalam Walsh, Nikkhah, dan Dheansa, 2013), pertolongan pertama pada
luka bakar meliputi membalut luka, mengeringkan air, dan melepaskan pakaian
dari area luka bakar.

Pertolongan pertama yang diberikan pada kasus luka bakar adalah dengan
menghentikan proses kebakaran dan mendinginkan area yang terbakar.
Pendinginan akan efektif diberikan dalam waktu tidak lebih dari 3 jam setelah
kejadian. Pertolongan pertama pada luka bakar yang dilakukan oleh masyarakat
belum seluruhnya sesuai, hal ini terlihat dari hampir 50% masyarakat belum
menggunakan air untuk menghentikan luka bakar. Adapun yang dilakukan yaitu
melepaskan pakaian dan aksesoris (72,1%), penggunaan air dengan memakai air
dingin (88,6%) dan menggunakan air mengalir selama 15 menit (57,86%),
membungkus bagian yang terkena luka bakar (33,9%), sebanyak (63,5%)
mencari pertolongan medis dan masih digunakan obat tradisional seperti madu
(69,9%) dan pasta gigi (53,7%) (Kattan, et al., 2016). Ada juga masyarakat yang
menggunakan telur mentah (12, 5%), air lavage (29, 2%), pap in (9, 5%) dan
bahan lainnya (48, 8%) (Fadeyibi, et al., 2015). Selain itu, ada yang menggunakan
madu, campuran gusi dan rambut kambing, serta semprotan asam tanat (Masood,
et al., 2016).

Pemahaman masyarakat tentang pertolongan pertama luka bakar masih
kurang. Pertolongan pertama yang dilakukan oleh mayarakat cenderung masih
menggunakan cara-cara tradisional (Broadis, et al., 2020). Oleh karena itu,
diperlukan peningkatan pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam
penanganan pertama luka bakar.
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TUJUAN PENULISAN

Secara umum kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat dalam penanganan luka
bakar.

Sedangkan secara spesifik tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah
untuk memberikan pengetahuan tentang luka bakar, penanganan pertama luka
bakar dan memberikan pelatihan tentang penangan pertama tentang penangan
pertama luka bakar.

PELAKSANAAN KEGIATAN

Topik
Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Penanganan Pertama Luka Bakar
pada Masyarakat

Sasaran/Target
Masyarakat Kelurahan Mangga Dua Selatan, Kecamatan Sawah Besar

Metode
Penyuluhan, Demonstrasi, Ceramah, Diskusi dan Tanya Jawab

Media dan Alat
Leptop, Lefleat, PPT Materi, dan Modul

Waktu dan Tempat
Hari/Tanggal Kamis — Jum’at, 6 — 7 Juli 2023, Pukul 08.00 — 12.00 WIB,
bertempat di Kantor Kelurahan Mangga Dua Selatan, Kecamatan Sawah Besar

RINCIAN KEGIATAN

Persiapan Administratif
10 Jam

Persiapan Materi
16 Jam

Pelaksanaan
18 Jam

Evaluasi
5 Jam

PENGORGANISASIAN



Kegiatan dilakukan terkoordinir dalam ruang rapat Kelurahan Sumur Batu

STARTEGI PELAKSANAAN

Tahapan Kegiatan dan

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audiens
Pendahuluan 1. Mengucapkansalam 1. Menjawab salam
(15menit) 2. Membuat kontrak 2. Menyetujui

waktu kontrak waktu
3. Menjelaskan tujuan 3. Mendengarkan dan
4. Memberikan Pre test memperhatikan
4. Menjawab pretest
Pelaksanaan 1. Moderator membuka | 1. Menyimak
(80 menit) sesi 2. Menyimak dan
2. Pembicara 1 memperhatikan
memberikan materi 1 | 3. Menyimak dan
3. Pembicara 2 memperhatikan
4. lstrahat 4. lIstirahat
5. Pembicara 3 5. Menyimak dan
memberikan materi 3 memperhatikan
6. Memberi kesempatan | 6. Menyimak dan
audiens untuk memperhatikan
bertanya 7. Bertanya
7. Menjawab pertanyaan | 8. Memahami
jawaban
Penutup 1. Menyimpulkan 1. Mendengarkan dan
(25 menit) hasildiskusi memperhatikan

2. Mengucapkan salam | 2. Menjawab salam

URAIAN TUGAS

1. Penanggung Jawab

Hardin La Ramba

Tugas:

Mengkoordinir kegiatan dan bertanggung jawab terhadap kelangsungan
acara dari perencanaan pertemuan, persiapan, pelaksanaan evaluasi dan
pelaporan

2. Moderator
Tugas :
1) Membuka acara
2) Menjelaskan tujuan penyuluhan yang akan dicapai
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3) Membuat kontrak waktu
4) Memimpin dan mengarahkan jalannya kegiatan
5) Menutup acara kegiatan

3. Presenter
Tugas:
Bertanggung jawab untuk mempersentasekan (memaparkan) materi
penyuluhan

4. Observer
Tugas:
1) Mengamati proses pelaksanaan dari awal sampai akhir kegiatan
2) Membuat laporan hasil pelaksanaan kegiatan

KRITERIA EVALUASI

1. Evaluasi Struktur
1) 80% masyarakathadir dalam kegiatan penyuluhan
2) Media dan alat tersedia sesuai dengan perencanaan
3) Peran dan fungsi masing-masing sesuai dengan yang direncanakan
4) Setting Tempat Sesuai dengan rencana

2. Evaluasi Proses
1) Pelaksanaan kegiatan sesuai dengan waktu yang direncanakan
2) Peserta dapat mengikuti acara penyuluhan sampai selesai
3) Peserta mengikuti proses penyuluhan dengan aktif
4) Peserta tidak ada yang meninggalkan tempat selama proses penyuluhan
5) 80 % dari peserta yang hadir aktif dan antusias selama kegiatan
berlangsung

3. Evaluasi Hasil
1) Peningkatan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan edukasi
2) Peningkatan keterampilan penanganan luka bakar
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Lampiran 2
SURAT BALASAN MITRA

PEMERINTAH PROVINSI DAERAH KHUSUS IBUKOTA JAKARTA
KOTA ADMINISTRASI JAKARTA PUSAT
KECAMATAN SAWAH BESAR
KELURAHAN MANGGA DUA SELATAN
Jalan Mangga Dua Dalam | No. 1 - Telp : 021-6293296
Email ~ kel_manggaduaselatan@jakarta.go.id - kel.manggaduaselatan@gmail.com
Jakarta Kode Pos 10730

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN KERJA SAMA SEBAGAI MITRA
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
KELURAHAN MANGGA DUA SELATAN KECAMATAN SAWAH BESAR

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Agata Bayu Putra, S.STP
Jabatan : Lurah Kelurahan Mangga Dua Selatan

Dengan ini menyatakan bersedia untuk bekerja sama sebagai mitra dengan pelaksana
Pengabdian Kepada Masyarakat dari:

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RS HUSADA
PROGRAM STUDI DIPLOMA TIGA KEPERAWATAN
TAHUN 2023

Guna pelaksanaan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) berupa Materi Edukasi
'PENINGKATAN  PENGETAHUAN  KETERAMPILAN  MASYARAKAT  DALAM
PENANGANAN PERTAMA LUKA BAKAR® pada tanggal 6-7 Juli 2023.

Tim pelaksana program Pengabdian Kepada Masyarakat yang dimaksud adalah :

No. Nama Jabatan
1. | Ns. Mardin La Ramba, S.Kep, M.Biomed Dosen

2. | Ns. Yarwin Yari, M.Biomed, M.Kep Dosen

3. | Erni Juliani, M.Kep. Dosen

4. | Enggry Erginata Mahasiswa

5. | Rifki Ardiansyah Mahasiswa

6. | Irsyad Maulana Mahasiswa

Bersama ini kami menyatakan dengan sebenarnya bahwa Lurah Kelurahan Mangga Dua
Selatan Kecamatan Sawah Besar dan STIKes RS Husada selaku pelaksana Pengabdian
Kepada Masyarakat tidak terdapat ikatan kekeluargaan dalam wujud apapun,

Demikian Surat Pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab
tanpa ada unsur paksaan di dalam pembuatannya serta dapat digunakan sebagaimana
mestinya.

Jakarta, 3 Juli 2023
: ngga Dua Selatan

N
\
Rt D

5002010101002

.\"7 Agatiga
- iposo

JAK
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Lampiran 3
MATERI KEGIATAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

O @S

Tujuan i o i pmon Ryl .
Peningkatan Pengetahuan | ‘masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan Pengertian
dan Keterampilan pengetahuan dan eterampltan masyaraKat
Masyarakat dalam R Luka bakar merupakan
Penanganan Pertama Luka cdanghan secara spesiik tujuan dori kerusakan kulit tubuh yang
Bakar ‘pengabdian masyarakat ini adalah untuk y
‘memberikan pengetahuan tentang luka bakar, disebabkan oleh trauma
pena:a::n P"l:::‘ luka bakar dan panas atau trauma dingin
memberian peetian tertang penangan ?
@ e penangonpertama ks ok (frost bite).

Hangga Dun Selutan Kac. S Basar Kota ket Pt

"t
Tel. 6 -7 Juli 2023

Data Luka Bakar Bagian-bagian kulit Klasifikasi Luka Bakar

* Ringan / Derajot |
Lapisan epidermis dan sebagian dermis kulit mengalami kerusakan. Timbul
sensasi nyeri, permukasn luka tampak merah dan kering

* Sedang / Derajat

- Epidermis
kejadian luka bakar yang menyebabkan mortalitas - e
s SR

25,7 tahun (15-54 tahun).

+ Sebagian besar pasien dengan luk * Bt/ Deriatit

Voo LA e
hitam. Tidak didapati rasa nyeri dan semua kulit hancur

5 Tabun selarts
bakar mencapai 1,69%
4 5 6
_/f - s e Penilaian Luka Bakar
Luka pertama ditandai dengan kemerahan, nyeri = .1 e e s R o oo Vs ke
dan bengkak. Luka hanya terjadi pada lapisan atas p— )
kulit. Luka kedua, di sisi lain, berada di lapisan : »
terluar dari kulit yang rusak dan mengiritasi lapisan = — 5 :
di bawahnya. Cirinya adalah munculnya gelembung- 7N -
gelembung berisi cairan pada kulit. Lalu ada luka e
bakar tingkat tiga yang terjadi pada kulit hingga
tulang dan organ dalam ’

Cedera luka bakar

Penyabab :
merupakan

Gesekan, dingin, panas, traur:a yang Luka bakar memiliki

S dapat terjadi dampak yang

:-:.u:-: e i kepada siapa saja, negative jika tidak

luka bakar disebabkan kapan saja dan di tertangani dengan
mana saja cepat.

oleh panas dari cairan
panas dan api

10 12
e ——
Panamgion skier ka
et .
vane
Sacar pidamiotog s merind Pertolongan
e e e s Pertama
Rerdampon vapads gncgn {
Eemrere. Y ~ (N
s clon -
{o-2b e o " S o
Saakgacinn S mach depsn
3 14 15
+ Tujuan pertolongan pertama adaish + Pertolongan pertama yang
mencegah kematian, mencegah cacat dibarikan pada kasus luka bakar
Partolongen partama vang lebih berat, mencegah infeks, sdalsh dengan menghentikan
rivergoart] ezl mengurang! raca sakit dan 53 takut. resss ket S
yang memberikan bantuan * Tindakan pertolongan pertama yang mendinginkan area yang
atau pertolongan pada Gilakukan dengan benar akan terbakar.
orang yang terjadi Marigucans) Gucet atad: nenderktaen « Pendinginan akan efektif
O kecelakaan atau cedera iAoy diberikan dalam waktu tidak
Jkan tidak baik dan benar skan lebih dari 3 jam setelah kejadian.
memperburuk kondisi akibat cedera
hingga membunuh korban.
16 17 18
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stabilisasi 4 rumah sakit yang terdebat.

3.

untuk kemungkinan rujukan.

4. Seluruh assessment dan tata laksana yang diberikan harus dicatat sebelum
dikakukan transter pasien ke unit hika bakar.

5. Lakukan komunikasi wia Telepon segera dengan unit Tujuan rujuk sebelum
ransfer pasien.
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Lampiran 4

KUESIONER EVALUASI

PENINGKATAN PENGETAHUAN DAN KETERAMPILAN
MASYARAKAT DALAM PENANGANAN PERTAMA LUKA BAKAR

Kode Responden RPN (Diisi oleh Pelaksana PkM)
Nama/Inisial e
Jenis Kelamin e
Pendidikan e
Pekerjaan e
Alamat
. Jawaban

No Uraian Pernyataan Benar | Salah

1 | Luka bakar adalah rusak atau hilangnya jaringan yang
disebabkan kontak dengan sumber panas atau trauma dingin

2 | Pertolongan pada luka bakar adalah dengan segera menyiram
luka bakar dengan air bersih yang mengalir

3 | Langkah selanjutnya setelah proses penerapan air mengalir
adalah dilakukan enutupan luka bakar dengan kassa dengan
kain (pakaian) yang bersih setelah luka didinginkan dan
dibersihkan

4 | Pertolongan pertama luka bakar salah satunya dengan
pembersihan luka bakar dengan tidak memecah gelembung
cairan warna putih

5 | Luka bakar derajat I, lapisan epidermis dan sebagian dermis
kulit mengalami kerusakan. Timbul sensasi nyeri, permukaan
luka tampak merah dan kering

6 | Pasien dengan luka bakar luas dan dalam harus mendapatkan
perawatan lebih intens yaitu dengan merujuk ke RS yang
memiliki fasilitas sarana pelayanan luka bakar yang memadai

7 | Luka bakar derajat 11, kerusakan pada epidermis keseluruhan
dan sebagian besar lapisan dermis kulit. Luka timbul rasa
nyeri, kemerahan, dan timbul eksudasi cairan.

8 | Luka bakar derajat Ill ditandai dengan kerusakan total dari
lapisan epidermis dan dermis. Luka berwarna putih sampai
hitam. Tidak didapati rasa nyeri dan semua kulit hancur

9 | Pasien dengan luka bakar luas dan dalam harus mendapatkan
perawatan lebih intens yaitu dengan merujuk ke RS yang
memiliki fasilitas sarana pelayanan luka bakar yang
memadai.
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Lampiran 5§

DAFTAR HADIR PESERTA

DAFTAR HADIR

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RS HUSADA

Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Masyarakat dalam Penanganan
Pertama Luka Bakar di Kelurahan Mangga Dua Selatan Kecamatan Sawah Besar

Jakarta Pusat
i o B
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DAFTAR HADIR

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN RS HUSADA

Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Masyarakat dalam Penanganan
Pertama Luka Bakar di Kelurahan Mangga Dua Selatan Kecamatan Sawah Besar

Hari

Jakarta Pusat
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Lampiran 5§

SERTIFIKAT-SERTIFIKAT

us
) @ e

PENGHARGAAN

Diberikan Kepada

Hardin La Ramba

Sebagai NARASUMBER dalam Program Pengabdian kepada Masyarakat Dosen Sekolah
Tinggi Ilmu Kesehatan RS Husada tentang "Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan
Masyarakat dalam Penanganan Pertama Luka Bakar" Tanggal, 6 - 7 Juli 2023, di Kantor

Kelurahan Mangga Dua Selatan, Kec. Sawah Besar, Kota Jakarta Pusat

Jakarta, 7 Juli 2023

ui .~ Lurah
Sekolah Tinggi Il hatan RS Husada KelurahanYangga Dua Selatan

i, SEo MM Aga
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\ PENGHARGAAN

Diberikan Kepada

Enni Juliani, M.Kep

Sebagal ANGGOTA PELAKSANA dalam Program Pengabdian kepada Masyarakat Dosen
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan RS Husada tentang "Peningkatan Pengetahuan dan

Keterampilan Masyarakat dalam Penanganan Pertama Luka Bakar" Tanggal, 6 - 7 Juli 2023,

di Kantor Kelurahan Mangga Dua Selatan, Kec. Sawah Besar, Kota Jakarta Pusat

Jakarta, 7 Juli 2023
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/ PENGHARGAAN

Diberikan Kepada

Enggry Erginata

Sebagai PANITIA dalam Program Pengabdian kepada Masyarakat Dosen Sekolah Tinggi llmu
Kesehatan RS Husada tentang "Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Masyarakat
dalam Penanganan Pertama Luka Bakar" Tanggal, 6 - 7 Juli 2023, di Kantor Kelurahan
Mangga Dua Selatan, Kec. Sawah Besar, Kota Jakarta Pusat

Jakarta, 7 Juli 2023

geiflr .. hatan RS Husada
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PENGHARGAAN

Diberikan Kepada

Irsyad Maulana

Sebagai PANITIA dalam Program Pengabdian kepada Masyarakat Dosen Sekolah Tinggi llmu
Kesehatan RS Husada tentang “Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Masyarakat
dalam Penanganan Pertama Luka Bakar" Tanggal, 6 - 7 Juli 2023, di Kantor Kelurahan
Mangga Dua Selatan, Kec. Sawah Besar, Kota Jakarta Pusat

Jakarta, 7 Juli 2023

ashatan RS Husada
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PENGHARGAAN

Diberikan Kepada
Rifki Ardiansyah

Sebagai PANITIA dalam Program Pengabdian kepada Masyarakat Dosen Sekolah Tinggi limu
Kesehatan RS Husada tentang "Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan Masyarakat
dalam Penanganan Pertama Luka Bakar" Tanggal, 6 - 7 Juli 2023, di Kantor Kelurahan
Mangga Dua Selatan, Kec. Sawah Besar, Kota Jakarta Pusat

Jakarta, 7 Juli 2023

Lurah
/wswmm Dua Selatan

ehatan RS Husada xa?«.ﬂ:!o
....‘_...m .w “

36



Lampiran 6
DOKUMENTASI KEGIATAN
Hari Pertama (Kamis, 6 Juli 2023)
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Hari Kedua (Jum’at, 7 Juli 2023)
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