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Latar Belakang: Luka bakar merupakan cedera yang sering terjadi
di lingkungan rumah tangga dan memerlukan pertolongan pertama
yang tepat untuk membatasi kerusakan jaringan. Metode cooling
menggunakan air mengalir merupakan salah satu tindakan awal
yang direkomendasikan, tetapi penerapannya di masyarakat masih
dapat dipengaruhi oleh keterbatasan pengetahuan. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara pengetahuan
tentang metode cooling dengan tindakan pertolongan pertama luka
bakar di rumah tangga pada masyarakat RT 04/RW 02 Desa
Sukaharja. Metode: Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 93
responden berusia 18-55 tahun dipilih dari populasi 120 orang
menggunakan teknik purposive sampling. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner pengetahuan metode cooling dan tindakan
pertolongan pertama luka bakar yang telah diuji validitas dan
reliabilitasnya. Analisis hubungan dilakukan menggunakan uji Chi-
Square dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil: Sebagian besar
responden berjenis kelamin perempuan (58,1%), berpendidikan
SMA/SMK  (31,2%), dan tidak memiliki riwayat luka bakar
(72,0%). Pengetahuan tentang metode cooling sebagian besar
berada pada kategori cukup (46,2%), sedangkan tindakan
pertolongan pertama luka bakar juga didominasi kategori cukup
(44,1%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan terdapat hubungan
yang signifikan antara pengetahuan tentang metode cooling dan
tindakan pertolongan pertama luka bakar (p<0,001). Kesimpulan:
Terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan tentang metode
cooling dan tindakan pertolongan pertama luka bakar pada
masyarakat RT 04/RW 02 Desa Sukaharja. Peningkatan edukasi
mengenai pertolongan pertama luka bakar diperlukan untuk
mendukung penerapan tindakan yang tepat di lingkungan rumah
fangga.
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PENDAHULUAN bakar terjadi ketika jaringan tubuh mengalami
kerusakan akibat paparan panas, baik melalui
Lingkungan rumah tangga merupakan kontak dengan benda panas maupun sumber

salah satu tempat yang berisiko terhadap
terjadinya cedera, termasuk luka bakar. Luka
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panas lainnya. Selain panas, luka bakar juga
dapat disebabkan oleh radiasi, listrik, gesekan,
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dan bahan kimia (Purwanti et al., 2026;
Darotina et al., 2023). Tingkat keparahan luka
bakar bervariasi, mulai dari kerusakan
superfisial hingga kerusakan jaringan yang
lebih dalam yang dapat melibatkan otot,
ligamen, tendon, saraf, pembuluh darah, dan
tulang (Nofiyanto et al., 2021). Kondisi
tersebut menjadikan luka bakar sebagai
masalah kesehatan yang tidak hanya berkaitan
dengan kerusakan kulit, tetapi juga berpotensi
menimbulkan komplikasi dan gangguan fungsi
apabila tidak ditangani secara tepat.

Beban luka bakar secara global masih
cukup besar. Pada tahun 2021 diperkirakan
terdapat sekitar 6,19 juta kasus luka bakar
akibat panas (thermal burns), dengan proyeksi
peningkatan jumlah kasus pada tahun-tahun
berikutnya (Hu et al., 2025). Luka bakar juga
memiliki dampak yang besar di negara
berpendapatan rendah dan  menengah.
Berdasarkan data yang dikutip dalam
penelitian Almira et al. (2024), perempuan
menyumbang proporsi yang besar dalam
kematian akibat luka bakar, dengan wilayah
Asia Tenggara menjadi salah satu kawasan
yang memiliki beban kejadian tinggi. Di
Indonesia, kejadian luka bakar juga
menunjukkan  kecenderungan  meningkat,
dengan peningkatan sebesar 35% pada periode
2014-2018 (Hirmawan et al.,, 2022).
Prevalensi luka bakar nasional dilaporkan
sekitar 2,2%, dan sebagian besar kejadian
berlangsung di lingkungan rumah tangga
(Febrini et al., 2025). Kondisi tersebut
menunjukkan bahwa rumah tangga merupakan
lingkungan penting dalam upaya pencegahan
dan penanganan awal luka bakar.

Penanganan awal yang tepat merupakan
bagian penting dalam menentukan perjalanan
cedera luka bakar. Pertolongan pertama
bertujuan menghentikan proses pembakaran,
mengurangi kerusakan jaringan,
mengendalikan  nyeri, serta mencegah
komplikasi sebelum korban memperoleh
penanganan medis lebih lanjut. Salah satu
tindakan utama yang direkomendasikan adalah
cooling, yaitu mendinginkan area luka bakar
dengan air mengalir yang bersih dan sejuk.
Pendinginan dapat membantu menurunkan
suhu jaringan dan membatasi proses kerusakan
akibat panas (Mclure et al., 2021). Bukti
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penelitian ~ juga  menunjukkan  bahwa
pemberian air sebagai pertolongan pertama
setelah luka bakar berkaitan dengan luaran
yang lebih baik dan dapat membantu
mengurangi keparahan cedera (Wood et al.,
2016).

Meskipun cooling merupakan tindakan
yang relatif sederhana, penerapannya di
masyarakat belum selalu sesuai dengan
rekomendasi. Sebagian masyarakat masih
menggunakan berbagai bahan yang dipercaya
secara turun-temurun, seperti pasta gigi,
mentega, kecap, minyak, kopi, atau
mengaplikasikan es secara langsung pada luka
bakar (Nadya & Usiono, 2023). Praktik
tersebut dapat menghambat penanganan yang
tepat dan pada kondisi tertentu berpotensi
memperburuk  kerusakan jaringan atau
meningkatkan risiko kontaminasi. Dengan
demikian, kemampuan masyarakat dalam
memberikan pertolongan pertama tidak hanya
dipengaruhi oleh ketersediaan fasilitas, tetapi
juga oleh pengetahuan mengenai tindakan
yang tepat dan tindakan yang seharusnya
dihindari.

Pengetahuan merupakan salah satu
faktor yang dapat memengaruhi terbentuknya
perilaku seseorang, termasuk perilaku dalam
memberikan pertolongan pertama
(Notoatmodjo, 2018). Namun, hubungan
antara pengetahuan dan tindakan tidak berdiri
sendiri karena perilaku pertolongan pertama
juga dapat dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan, akses terhadap informasi,
pengalaman sebelumnya, kepercayaan atau
kebiasaan budaya, serta lingkungan sosial
(Damayanti & Setyorini, 2023). Pengalaman
mengalami luka bakar secara langsung juga
dapat menjadi salah satu sumber pembelajaran
bagi seseorang dalam memahami penanganan
cedera tersebut. Oleh karena itu, pemahaman
masyarakat mengenai metode cooling perlu
dikaji dalam kaitannya dengan tindakan
pertolongan pertama yang dilakukan ketika
terjadi luka bakar di rumah tangga.

Kondisi tersebut juga ditemukan pada
masyarakat RT 04/RW 02 Desa Sukaharja.
Berdasarkan  studi  pendahuluan  yang
dilakukan peneliti, sebagian masyarakat masih
belum memahami penanganan awal luka bakar
yang tepat dan beberapa di antaranya masih
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menggunakan bahan-bahan tradisional yang
tidak direkomendasikan secara medis. Temuan
awal tersebut menunjukkan adanya kebutuhan
untuk mengetahui sejauh mana pengetahuan
masyarakat mengenai metode cooling dan
bagaimana pengetahuan tersebut berkaitan
dengan tindakan pertolongan pertama yang
dilakukan. Meskipun penelitian mengenai
pertolongan pertama luka bakar telah
dilakukan ~ pada  berbagai kelompok
masyarakat, kajian mengenai hubungan
pengetahuan spesifik tentang metode cooling
dengan tindakan pertolongan pertama pada
masyarakat di lingkungan rumah tangga Desa
Sukaharja masih terbatas.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian
ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara pengetahuan tentang metode cooling
dengan tindakan pertolongan pertama luka
bakar di rumah tangga pada masyarakat RT
04/RW 02 Desa Sukaharja. Secara khusus,
penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi
karakteristik ~ responden, menggambarkan
tingkat pengetahuan masyarakat mengenai
metode cooling, dan menggambarkan tindakan
pertolongan pertama luka bakar yang
dilakukan di lingkungan rumah tangga.

METODE

Desain dan Lokasi Penelitian

Penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan desain analitik korelasional
dan pendekatan cross-sectional. Desain
tersebut digunakan untuk  menganalisis
hubungan antara pengetahuan masyarakat
mengenai metode cooling dan tindakan
pertolongan pertama luka bakar di rumah
tangga. Pengukuran variabel penelitian
dilakukan pada periode yang sama tanpa
memberikan intervensi kepada responden.

Penelitian dilaksanakan di wilayah RT
04/RW 02 Desa Sukaharja, Kecamatan
Cijeruk, Kabupaten Bogor. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan kuesioner yang diisi
oleh responden secara daring melalui Google
Forms.

Populasi dan Sampel

Populasi  penelitian adalah seluruh
masyarakat yang berdomisili di wilayah RT

CARING : Jurnal Keperawatan Al —Ikhlas

04/RW 02 Desa Sukaharja dengan rentang usia
18-55 tahun, yang berjumlah 120 orang. Besar
sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin
dengan tingkat kesalahan 5%, sehingga
diperoleh 93 responden.

Pemilihan responden dilakukan
menggunakan teknik purposive sampling.
Kriteria pemilihan responden disesuaikan
dengan karakteristik populasi penelitian, yaitu
masyarakat berusia 18-55 tahun yang
berdomisili di wilayah penelitian dan bersedia
berpartisipasi dalam penelitian.

Variabel Penelitian

Variabel independen dalam penelitian
ini adalah pengetahuan tentang metode
cooling, sedangkan variabel dependen adalah
tindakan pertolongan pertama luka bakar di
rumah tangga. Pengetahuan tentang metode
cooling  didefinisikan  sebagai  tingkat
pemahaman responden mengenai prinsip dan
langkah pendinginan luka bakar sebagai
tindakan pertolongan pertama. Variabel ini
dikategorikan menjadi baik, cukup, dan
kurang.

Tindakan pertolongan pertama luka
bakar didefinisikan sebagai tindakan yang
dilakukan responden dalam memberikan
penanganan awal ketika terjadi luka bakar di
lingkungan rumah tangga. Variabel ini
dikategorikan menjadi baik, cukup, dan
kurang.  Karakteristik ~ responden  yang
dikumpulkan meliputi usia, jenis kelamin,
tingkat pendidikan, pekerjaan, dan riwayat
pernah mengalami luka bakar.

Instrumen dan Pengukuran

Data penelitian dikumpulkan
menggunakan dua kuesioner. Kuesioner
pertama  digunakan  untuk  mengukur
pengetahuan tentang metode  cooling,
sedangkan kuesioner kedua digunakan untuk
mengukur tindakan pertolongan pertama luka
bakar.

Kuesioner pengetahuan terdiri atas 9
pertanyaan dengan skala Guttman dalam
bentuk jawaban benar dan salah. Instrumen
tersebut memiliki nilai Cronbach's alpha
sebesar 0,691. Skor pengetahuan
dikategorikan menjadi baik  apabila
memperoleh  skor 7-9, cukup apabila
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memperoleh skor 4-6, dan kurang apabila
memperoleh skor 0-3.

Kuesioner tindakan pertolongan pertama
luka bakar terdiri atas 12 pertanyaan dengan
skala Likert. Instrumen tersebut memiliki nilai
Cronbach's alpha sebesar 0,700. Skor
tindakan dikategorikan menjadi baik apabila
memperoleh skor 37-48, cukup apabila
memperoleh skor 25-36, dan kurang apabila
memperoleh skor 12-24.

Sebelum pengumpulan data, responden
diberikan  penjelasan mengenai  tujuan,
prosedur, manfaat, dan hak responden dalam
penelitian.  Responden  yang  bersedia
berpartisipasi memberikan persetujuan melalui
lembar informed consent yang disertakan
dalam Google Forms.

Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan setelah
responden memperoleh penjelasan mengenai
penelitian dan menyatakan kesediaannya
untuk berpartisipasi. Kuesioner kemudian
dibagikan secara daring melalui Google
Forms. Data yang terkumpul diperiksa
kelengkapannya sebelum dilakukan proses
pengolahan dan analisis.

Kerahasiaan  identitas dan  data
responden dijaga selama proses penelitian.
Pelaksanaan penelitian memperhatikan prinsip
etika penelitian, meliputi confidentiality,
justice, beneficence, dan non-maleficence.

Analisis Data

Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan karakteristik
responden serta distribusi frekuensi dan
persentase pada variabel pengetahuan tentang
metode cooling dan tindakan pertolongan
pertama luka bakar. Karakteristik yang
dianalisis meliputi usia, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, dan riwayat pernah
mengalami luka bakar.

Analisis  bivariat digunakan untuk
menguji hubungan antara pengetahuan tentang
metode cooling sebagai variabel independen
dan tindakan pertolongan pertama luka bakar
sebagai variabel dependen. Karena kedua
variabel  dikategorikan secara  ordinal,
hubungan antarvariabel dianalisis
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menggunakan uji  Chi-Square.  Tingkat
kemaknaan statistik ditetapkan pada o=0,05.
Hubungan dianggap signifikan apabila nilai
p<0,05.

HASIL
Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 93 responden
dari masyarakat RT 04/RW 02 Desa
Sukaharja, Kecamatan Cijeruk, Kabupaten
Bogor. Karakteristik responden meliputi usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan,
dan riwayat pernah mengalami luka bakar.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Kategori n %
Usia (tahun) 18-25 28 30,1
26-35 25 269
36-45 21 226
46-55 19 204
Jenis kelamin Laki-laki 39 419
Perempuan 54 58,1
Pendidikan Tidak sekolah 12 129
SD 21 226
SMP 10 10,8
SMA/SMK 29 312
Perguruan 21 226
tinggi
Pekerjaan Ibu rumah 28 30,1
tangga
Swasta 26 28
Wirausaha 18 194
Lainnya 21 226
Riwayat luka Pernah 26 28
bakar

Tidak pernah 67 72

Berdasarkan Tabel 1, kelompok usia
terbanyak adalah 18-25 tahun, vyaitu 28
responden (30,1%). Sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan, Vvyaitu 54
responden (58,1%). Berdasarkan tingkat
pendidikan, kategori terbanyak adalah
SMA/SMK sebanyak 29 responden (31,2%).
Berdasarkan pekerjaan, responden paling
banyak merupakan ibu rumah tangga sebanyak
28 responden (30,1%). Sebagian besar
responden tidak memiliki riwayat pernah
mengalami luka bakar, yaitu 67 responden
(72,0%).

Pengetahuan tentang Metode Cooling

Distribusi tingkat pengetahuan
responden mengenai metode cooling disajikan
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pada Tabel 2. Berdasarkan data tersebut,
sebagian besar responden memiliki tingkat
pengetahuan tentang metode cooling dalam
kategori cukup, yaitu 43 responden (46,2%).
Sebanyak 39 responden (41,9%) memiliki
pengetahuan kategori baik, sedangkan 11
responden (11,8%) berada pada kategori
kurang.

Tabel 2. Distribusi Tingkat Pengetahuan
tentang Metode Cooling
Tingkat

n %
pengetahuan
Baik 39 41,9
Cukup 43 46,2
Kurang 11 11,8
Total 93 100

Tindakan Pertolongan Pertama Luka
Bakar

Distribusi tindakan pertolongan pertama
luka bakar di rumah tangga disajikan pada
Tabel 3. Berdasarkan data tersebut, sebagian
besar  responden memiliki  tindakan
pertolongan pertama luka bakar dalam
kategori cukup, yaitu 41 responden (44,1%).
Sebanyak 37 responden (39,8%) memiliki
tindakan dalam kategori baik, sedangkan 15
responden (16,1%) berada pada kategori
kurang.

Tabel 3. Distribusi Tindakan Pertolongan
Pertama Luka Bakar di Rumah Tangga

Tindakan
pertolongan n %
pertama
Baik 37 39,8
Cukup 41 44,1
Kurang 15 16,1
Total 93 100

Hubungan Pengetahuan tentang Metode
Cooling dengan Tindakan Pertolongan
Pertama Luka Bakar

Analisis  bivariat dilakukan untuk
mengetahui  hubungan  antara  tingkat
pengetahuan tentang metode cooling dan
tindakan pertolongan pertama luka bakar di
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rumah tangga. Hasil analisis menggunakan uji
Chi-Square disajikan pada Tabel 4.

Tabel 4. Hubungan Pengetahuan tentang
Metode Cooling dengan Tindakan

Pertolongan Pertama Luka Bakar
Pengetan Tindak  Tindak

uan Tindak Total
an an

tentang an baik cukup  kurang n
metode n (%) n (%) n (%) (%)
cooling
39
. 24 14
Baik 615  (359) 1(2,6) (15))0,
43
13 24
Cukup (30.2) (55.8) 6 (14,0) (1(;))0,
11
Kurang  0(0,0) 3(27,3) 8(72,7) (100,
0)
93
37 41 15
el eey @y sy G
-value <0.0
P 01

Keterangan: Uji Chi-Square; a=0,05.

Berdasarkan Tabel 4, responden dengan
pengetahuan kategori baik paling banyak
memiliki  tindakan pertolongan pertama
kategori baik, yaitu 24 dari 39 responden
(61,5%). Pada responden dengan pengetahuan
kategori cukup, sebagian besar memiliki
tindakan pertolongan pertama kategori cukup,
yaitu 24 dari 43 responden (55,8%). Sementara
itu, pada responden dengan pengetahuan
kategori kurang, sebagian besar memiliki
tindakan pertolongan pertama kategori kurang,
yaitu 8 dari 11 responden (72,7%).

Hasil uji Chi-Square menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan secara
statistik antara pengetahuan tentang metode
cooling dan tindakan pertolongan pertama luka
bakar di rumah tangga (p<0,001). Dengan
demikian, hipotesis nol ditolak dan terdapat
bukti statistik adanya hubungan antara kedua
variabel pada masyarakat RT 04/RW 02 Desa
Sukaharja.

PEMBAHASAN
Karakteristik Responden

Penelitian ini melibatkan 93 responden
masyarakat RT 04/RW 02 Desa Sukaharja
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dengan karakteristik yang beragam. Kelompok
usia terbanyak adalah 18-25 tahun (30,1%),
sementara kelompok wusia 18-45 tahun
mencakup 79,6% responden. Dominasi
kelompok usia produktif menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada pada periode
dewasa yang secara umum  memiliki
kemampuan kognitif dan pengalaman yang
memadai untuk menerima serta memahami
informasi kesehatan. Hanifah dan Suparti
(2017) menjelaskan bahwa usia berkaitan
dengan perkembangan kemampuan individu
dalam menerima informasi dan pengalaman.
Temuan penelitian ini sejalan dengan Saelan et
al. (2024), yang melaporkan proporsi terbesar
responden berada pada kelompok usia 26-35
tahun (32,4%), serta Kasturi dan Husain
(2024), yang menemukan dominasi kelompok
usia 2635 tahun sebesar 56,9%.

Berdasarkan jenis kelamin, responden
perempuan lebih banyak dibandingkan laki-
laki, yaitu 54 orang (58,1%). Dominasi
perempuan pada penelitian berbasis rumah
tangga dapat berkaitan dengan Kketerlibatan
perempuan dalam aktivitas domestik dan
pengelolaan rumah tangga. Agustina et al.
(2025) menjelaskan  bahwa perempuan
memiliki keterlibatan yang besar dalam
pelaksanaan  fungsi  keluarga, termasuk
aktivitas domestik. Temuan ini sejalan dengan
Khair dan Djajuli (2024), yang melaporkan
dominasi  responden perempuan sebesar
62,7%. Febrini et al. (2025) juga melaporkan
proporsi pasien luka bakar perempuan sebesar
52,8%.

Dari  aspek pendidikan, responden
terbanyak memiliki pendidikan SMA/SMK
(31,2%). Pendidikan merupakan salah satu
karakteristik yang dapat memengaruhi akses
dan kemampuan seseorang dalam memperoleh
serta memahami informasi kesehatan. Nurdin,
Irawaty & Reni (2025) mengemukakan bahwa
faktor ekonomi, keterbatasan aksesibilitas, dan
tekanan  sosial-ekonomi  dapat menjadi
hambatan dalam melanjutkan pendidikan ke
jenjang perguruan tinggi. Hasil penelitian ini
sejalan dengan Kusumaningwulan (2022),
yang menemukan bahwa pendidikan SMA
merupakan tingkat pendidikan terbanyak pada
responden penelitiannya.
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Berdasarkan pekerjaan, kelompok
terbesar adalah ibu rumah tangga (30,1%).
Kondisi ini  dapat berkaitan dengan
karakteristik penelitian yang dilakukan pada
masyarakat di lingkungan rumah tangga,
sehingga individu yang lebih banyak
beraktivitas di rumah memiliki peluang lebih
besar untuk berpartisipasi. Vinasevaya &
Puspitawati. (2022) menunjukkan bahwa ibu
rumah tangga mengalokasikan sebagian besar
waktunya untuk aktivitas domestik. Temuan
ini sejalan dengan penelitian Muhammad dan
Ahmad (2023) serta Arga et al. (2023), yang
juga menemukan dominasi responden ibu
rumah tangga dalam penelitian terkait
penanganan luka bakar.

Sebagian besar responden (72,0%) tidak
memiliki riwayat luka bakar, sedangkan 28,0%
pernah mengalami luka bakar. Riwayat
pengalaman sebelumnya dapat menjadi salah
satu sumber pembelajaran yang memengaruhi
pengetahuan dan kesiapan seseorang dalam
menghadapi kejadian serupa. Mariana et al.
(2020) menyatakan bahwa pengalaman dapat
berperan dalam pembentukan pengetahuan
seseorang. Namun, dalam penelitian ini
riwayat luka bakar hanya dideskripsikan
sebagai karakteristik responden dan tidak
dianalisis lebih lanjut hubungannya dengan
pengetahuan maupun tindakan. Oleh karena
itu, belum dapat dipastikan apakah
pengalaman mengalami luka  bakar
berkontribusi terhadap tingkat pengetahuan
atau tindakan pertolongan pertama pada
responden.

Pengetahuan tentang Metode Cooling

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan tentang metode cooling
paling banyak berada pada kategori cukup
(46,2%), diikuti kategori baik (41,9%) dan
kurang  (11,8%). Distribusi  tersebut
menunjukkan ~ bahwa  sebagian  besar
masyarakat telah memiliki pengetahuan dasar
mengenai metode cooling, tetapi proporsi
responden dengan pengetahuan baik masih
lebih kecil dibandingkan responden dengan
pengetahuan cukup.

Metode cooling merupakan salah satu
tindakan penting dalam pertolongan pertama
luka bakar. Pendinginan menggunakan air
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dapat membantu menurunkan suhu jaringan
yang mengalami cedera akibat panas dan
membatasi proses kerusakan jaringan. Tantri et
al. (2024) dan Djarv et al. (2022) menjelaskan
manfaat pendinginan dengan air sebagai salah
satu tindakan awal pada luka bakar. Oleh
karena itu, pengetahuan masyarakat mengenai
cara melakukan cooling, termasuk pemilihan
media pendingin dan tindakan yang perlu
dihindari, merupakan komponen penting
dalam pertolongan pertama.

Hasil penelitian ini sejalan dengan Dewi et
al. (2026), yang menemukan bahwa sebagian
besar responden memiliki pengetahuan cukup
mengenai pertolongan pertama luka bakar,
yaitu 58,2%. Temuan serupa dilaporkan oleh
Mutmainah & Muhaji (2024), dengan 73,9%
responden berada pada kategori pengetahuan
cukup. Kesamaan tersebut menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan masyarakat
mengenai pertolongan pertama luka bakar
masih cenderung berada pada tingkat
menengah, sehingga terdapat ruang untuk
meningkatkan pemahaman melalui edukasi
kesehatan.

Pengetahuan yang belum optimal juga
penting diperhatikan karena masyarakat masih
dapat menggunakan praktik tradisional yang
tidak sesuai dengan rekomendasi pertolongan
pertama. Nadya (2023) mengidentifikasi
berbagai praktik yang masih digunakan pada
penanganan luka bakar, termasuk penggunaan
pasta gigi, mentega, kecap, minyak, dan es
secara langsung. Praktik semacam ini
menunjukkan bahwa peningkatan pengetahuan
perlu diarahkan tidak hanya pada informasi
mengenai tindakan yang benar, tetapi juga
pada pemahaman mengenai tindakan yang
harus dihindari.

Tindakan Pertolongan Pertama Luka
Bakar di Rumah Tangga

Tindakan pertolongan pertama luka bakar
dalam penelitian ini paling banyak berada pada
kategori cukup (44,1%), diikuti kategori baik
(39,8%) dan kurang (16,1%). Distribusi
tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar
responden telah memiliki kemampuan dasar
dalam melakukan pertolongan pertama, tetapi
belum seluruhnya mencapai kategori baik.
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Pertolongan pertama pada luka bakar
perlu dilakukan secara tepat karena tindakan
awal dapat memengaruhi proses kerusakan
jaringan dan perkembangan cedera. Tindakan
yang dianjurkan antara lain melakukan
pendinginan dengan air, menghindari bahan
yang dapat memperburuk luka, serta
melakukan penanganan lanjutan atau mencari
pertolongan medis sesuai tingkat keparahan
luka. Trifianingsih et al. (2024) menekankan
pentingnya penanganan awal yang tepat pada
luka bakar di lingkungan rumah.

Proporsi  responden dengan tindakan
kategori kurang sebesar 16,1% menunjukkan
bahwa masih terdapat kelompok masyarakat
yang berpotensi melakukan pertolongan
pertama secara tidak sesuai. Kondisi ini perlu
mendapat  perhatian  karena  kesalahan
penanganan pada fase awal dapat
memperburuk kondisi luka atau menghambat
penanganan berikutnya. Hasil penelitian ini
sejalan dengan Yosephine (2021), yang
menemukan bahwa tindakan pertolongan
pertama luka bakar pada masyarakat juga
didominasi kategori cukup.

Temuan tersebut menunjukkan bahwa
peningkatan pengetahuan saja perlu diikuti
dengan kemampuan menerapkan pengetahuan
dalam situasi nyata. Edukasi pertolongan
pertama sebaiknya tidak hanya menggunakan
metode penyampaian informasi, tetapi juga
dapat disertai demonstrasi atau simulasi agar
masyarakat memahami urutan tindakan yang
benar ketika menghadapi kejadian luka bakar.
Hubungan Pengetahuan tentang Metode
Cooling dengan Tindakan Pertolongan
Pertama Luka Bakar

Hasil analisis menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
tentang metode cooling dan tindakan
pertolongan pertama luka bakar di rumah
tangga (p<0,001). Pola distribusi juga
menunjukkan kecenderungan yang konsisten:
pada kelompok dengan pengetahuan baik,
61,5%  responden  memiliki  tindakan
pertolongan pertama yang baik. Pada
kelompok dengan pengetahuan  cukup,
sebagian besar responden memiliki tindakan
cukup (55,8%), sedangkan pada kelompok
dengan pengetahuan kurang, 72,7% responden
memiliki tindakan dalam kategori kurang.
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Pola tersebut memberikan indikasi bahwa
tingkat pengetahuan mengenai metode cooling
berkaitan dengan kemampuan masyarakat
dalam melakukan tindakan pertolongan
pertama. Temuan ini dapat dijelaskan melalui
konsep bahwa pengetahuan merupakan salah
satu faktor predisposisi yang berperan dalam
pembentukan perilaku kesehatan
(Notoatmodjo,  2018). Individu  yang
memahami prinsip pertolongan pertama lebih
mungkin mengenali tindakan yang tepat ketika
menghadapi luka bakar dan menghindari
tindakan yang tidak dianjurkan.

Pengetahuan mengenai cooling secara
khusus  dapat membantu  masyarakat
memahami bahwa tindakan awal yang tepat
bukan sekadar memberikan sesuatu pada
permukaan luka, tetapi melakukan
pendinginan dengan media yang sesuai dan
menghindari  praktik yang  berpotensi
memperburuk cedera. Dengan pemahaman
yang lebih baik, seseorang memiliki dasar
kognitif untuk memilih tindakan yang sesuai
ketika menghadapi kejadian luka bakar.

Temuan penelitian ini juga sejalan dengan
Damayanti dan Setyorini (2023), yang
menunjukkan bahwa kemampuan pertolongan
pertama luka bakar dapat berkaitan dengan
faktor pengetahuan, meskipun kemampuan
tersebut juga dipengaruhi oleh faktor lain.
Tingkat  pendidikan, akses informasi,
pengalaman, kepercayaan budaya, dan
lingkungan  sosial dapat memengaruhi
tindakan pertolongan pertama (Damayanti &
Setyorini, 2023). Dengan demikian, hubungan
yang ditemukan dalam penelitian ini tidak
berarti bahwa pengetahuan merupakan satu-
satunya faktor yang menentukan tindakan
masyarakat.

Implikasi praktis dari temuan ini adalah
pentingnya penguatan edukasi mengenai
pertolongan pertama luka bakar di tingkat
komunitas. Edukasi dapat dilakukan melalui
tenaga kesehatan, kader kesehatan, maupun
kegiatan pemberdayaan masyarakat dengan
menekankan tindakan cooling yang benar, hal-
hal yang perlu dihindari, serta kapan korban
perlu mendapatkan pertolongan  medis.
Pendekatan edukasi yang disertai demonstrasi
dapat dipertimbangkan untuk memperkuat
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kemampuan masyarakat dalam menerapkan
pengetahuan ke dalam tindakan.

Meskipun demikian, hasil penelitian perlu
ditafsirkan secara hati-hati. Desain cross-
sectional memungkinkan peneliti
mengidentifikasi hubungan antara
pengetahuan dan tindakan pada waktu
pengukuran yang sama, tetapi tidak dapat
memastikan bahwa pengetahuan yang lebih
baik menyebabkan tindakan yang lebih baik.
Selain itu, penelitian ini tidak menganalisis
faktor lain seperti pengalaman luka bakar,
akses informasi, tingkat pendidikan, dan
kepercayaan budaya sebagai faktor perancu.
Karena itu, hubungan yang ditemukan dapat
dipengaruhi oleh faktor lain yang belum
diukur. Pendekatan interpretasi yang hati-hati
seperti ini  penting dalam  penelitian
observasional agar hubungan statistik tidak
ditafsirkan sebagai hubungan sebab-akibat.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian  ini  memiliki  beberapa
keterbatasan. Pertama, penelitian dilakukan
pada satu wilayah dengan jumlah responden 93
orang sehingga generalisasi hasil ke
masyarakat di wilayah lain perlu dilakukan
secara hati-hati. Kedua, penggunaan purposive
sampling memungkinkan adanya perbedaan
karakteristik ~ antara  responden  yang
berpartisipasi dan masyarakat yang tidak
menjadi responden, sehingga potensi selection
bias perlu dipertimbangkan.

Ketiga, data pengetahuan dan tindakan
diperoleh melalui kuesioner yang diisi sendiri
oleh responden. Kondisi tersebut
memungkinkan terjadinya response bias,
terutama pada pertanyaan mengenai tindakan
pertolongan pertama karena responden dapat
memberikan jawaban yang dianggap benar
secara sosial meskipun belum tentu sesuai
dengan tindakan yang dilakukan dalam situasi
nyata. Keempat, desain cross-sectional tidak
memungkinkan penentuan urutan temporal
antara pengetahuan dan tindakan.
Keterbatasan-keterbatasan  tersebut  perlu
dipertimbangkan dalam menafsirkan hasil dan
dalam menentukan tingkat generalisasi temuan
penelitian.
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SIMPULAN

Penelitian ini  menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
pengetahuan tentang metode cooling dan
tindakan pertolongan pertama luka bakar di
rumah tangga pada masyarakat RT 04/RW 02
Desa Sukaharja (p<0,001). Sebagian besar
responden memiliki pengetahuan tentang
metode cooling dalam kategori cukup (46,2%)
dan tindakan pertolongan pertama luka bakar
dalam kategori cukup (44,1%). Pola distribusi
menunjukkan bahwa responden dengan
pengetahuan yang lebih baik cenderung
memiliki tindakan pertolongan pertama yang
lebih  baik. Temuan ini menunjukkan
pentingnya peningkatan edukasi kesehatan
mengenai metode cooling dan penanganan
awal luka bakar di tingkat masyarakat. Namun,
karena penelitian menggunakan desain cross-
sectional, hubungan yang ditemukan tidak
dapat diinterpretasikan sebagai hubungan
sebab-akibat. Penelitian selanjutnya dengan
sampel yang lebih besar dan
mempertimbangkan faktor lain yang dapat
memengaruhi tindakan pertolongan pertama
diperlukan untuk memperkuat bukti mengenai
hubungan tersebut.
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