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ABSTRACT 
Burns in children is a vital health problem but has not been widely identified compared to adults. 
Many considerations in the world relate death to the characteristics of burns, calculating age, gender, 
cause of burns, depth, degree of burn, proximity or absence of burns, cause of death and so on. The 
etiology of burns can be used as a parameter for the incidence and mortality rates. In general, 
thermal burns are most common in children, either from fire or hot water. Burns due to fire are 
usually accompanied by life-threatening deep breathing injuries. Burns can not only cause death, but 
can also cause high morbidity. Based on the phenomenon that is still commonly found in the 
community that there are still some people's behavior that is not appropriate in providing first aid 
for burns. This is what needs to be addressed by health workers, in order to be able to provide health 
education to the community regarding first aid efforts that can be given in the event of burns. The 
results of this activity have a good impact on the participants, namely increasing knowledge about 
first aid for news injuries, the expected long-term effect is the reduced incidence of news injuries and 
their complications in the community. 
Keywords: Management, burns, children. 
 
 

ABSTRAK  
Luka bakar pada anak-anak merupakan masalah kesehatan yang vital tetapi belum terungkap secara 
luas dibandingkan dengan orang dewasa. Banyak pertimbangan di dunia menghubungkan kematian 
dengan karakteristik luka bakar, menghitung usia, jenis kelamin, penyebab luka bakar, kedalaman, 
derajat luka bakar, dekat atau tidaknya luka bakar, penyebab meninggal dan sebagainya. Etiologi luka 
bakar dapat dijadikan parameter untuk tingkat kejadian dan kematian. Secara umum, luka bakar 
thermal paling sering terjadi pada anak-anak, baik karena api atau air panas. Pada luka bakar karena 
api biasanya disertai luka nafas dalam yang mengancam jiwa. Luka bakar tidak hanya dapat 
menimbulkan kematian, akan tetapi juga dapat menimbulkan morbiditas dengan angka yang cukup 
tinggi. Berdasarkan fenomena yang masih banyak ditemukan di masyarakat bahwa masih terdapat 
beberapa perilaku masyarakat yang kurang tepat dalam memberikan pertolongan pertama pada luka 
bakar. Hal inilah yang perlu untuk disikapi oleh tenaga kesehatan, untuk dapat memberikan 
pendidikan kesehatan pada masyarakat terkait upaya-upaya pertolongan pertama yang dapat 
diberikan pada kejadian luka bakar. Hasil kegiatan ini membawa dampak baik pada partisipan, yaitu 
meningkatnya pengetahuan tentang pertolongan pertama pada luka kabar, yang efek jangka panjang 
yang diharapkan adalah angka kejadian luka kabar dan komplikasinya yang semakin berkurang di 
masyarakat. 
Kata Kunci: Manajemen, luka bakar, anak. 
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Luka bakar pada anak-anak merupakan masalah kesehatan yang vital tetapi 

belum terungkap secara luas dibandingkan dengan orang dewasa. Banyak 

pertimbangan di dunia menghubungkan kematian dengan karakteristik luka bakar, 

menghitung usia, jenis kelamin, penyebab luka bakar, kedalaman, derajat luka 

bakar, dekat atau tidaknya luka bakar, penyebab meninggal dan sebagainya. Etiologi 

luka bakar dapat dijadikan parameter untuk tingkat kejadian dan kematian. Secara 

umum, luka bakar thermal paling sering terjadi pada anak-anak, baik karena api 

atau air panas. Pada luka bakar karena api biasanya disertai luka nafas dalam yang 

mengancam jiwa. Trauma inhalasi disebabkan oleh menghirup uap atau gas 

berbahaya dapat menyebabkan obstruksi jalan napas, menyebabkan edema laring, 

stridor, kerusakan mukosa, kerusakan paru-paru hingga komplikasi ARDS dan 

menyebabkan kematian. Perawatan luka adalah bagian penting dari 

penatalaksanaan luka bakar. Kegiatan yang dilakukan meliputi mencuci luka, 

mengoleskan krim, dressing, debridement, dan penyambungan kulit (Cindy D. 

Christie, 2018).  

Luka bakar adalah suatu kondisi kerusakan atau kemalangan jaringan khas 

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

pengenalan air panas, kontak dengan benda panas, sengatan listrik, paparan bahan 

kimia, dan paparan radiasi. Luka bakar yang disebabkan oleh benda panas 

berhubungan dengan kemungkinan besar untuk kematian pada pasien (Kara, 2018). 

Luka bakar adalah penyebab umum dari kerusakan traumatis dan kondisi krisis 

utama di dalam ruang krisis yang memiliki berbagai jenis masalah, tingkat 

mortalitas dan morbiditas yang memerlukan penatalaksanaan yang luar biasa dari 

tahap syok sampai fase lanjutan (Young et al, 2019). Luka bakar adalah penyebab 

ketiga dari kematian yang tidak disengaja dalam beberapa kelompok usia (Ardabili, 

2016). Salah satu penanganan menghentikan proses pembakaran dengan 

melakukan irigasi dengan air mengalir yang hangat. Pemberian air mengalir akan 

menyebabkan perpindahan panas melalui mekanisme konveksi sehingga 

menghentikan proses pembakaran (Gwinnutt CL, 2018). 

Luka bakar merupakan suatu masalah yang sering terjadi dimasyarakat, anak-

anak banyak menjadi korban karena anak-anak belum bisa menyelamatkan diri dari 
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kejadian tersebut. Secara umum, luka bakar adalah cedera yang diakibatkan oleh 

paparan api langsung dan dari sumber panas lainnya seperti listrik, zat kimia, 

dan/atau radiasi. Luka bakar juga merusak lapisan kulit akibat benda panas 

terhitung api. Dari hasil penelitian menunjukkan berbagai macam cara perawatan 

luka bakar pada anak-anak. 

Luka bakar sering terjadi dikehidupan dan menjadi tantangan bagi tenaga 

medis. Luka bakar paling sering terjadi di negara menengah ke bawah (WHO, 2018). 

Etiologi luka bakar adalah api, air panas, listrik, kimia, kontak radiasi, dan cedera 

dingin. Luka bakar dapat mengenai segala usia, jenis kelamin, serta dapat 

memengaruhi kondisi psikologis dan fisik pasien, bahkan dapat kehilangan 

pekerjaan akibat luka bakar. Luka bakar dan komplikasinya memengaruhi 

mortalitas dan morbiditas (KEMENKES RI, 2019). Luka bakar dengan etiologi 

terbanyak pada anak usia 0 – 5 tahun adalah luka bakar api, berbeda dengan studi 

yang lain dengan hasil terbanyak merupakan scald burn. (Frans et al, 2018). Data 

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

air panas (scald burn), 20% terjadi akibat kobaran api (flame burn), dan 15% 

terjadi akibat etiologi lainnya, seperti akibat aliran listrik dan paparan bahan kimia. 

Luka bakar jenis ini mampu merusak kulit hingga bagian dermis, sehingga dapat 

digolongkan sebagai luka bakar grade II (Partial Thickness Burn) (Kara, 2018). (Kai-

Yang, et al, dan Qian Xu, et al) menyataan bahwa air panas, sup, dan minyak panas 

sebagai penyebab tersering di dalam rumah. 

Peran orang tua sebagai pendamping anak dalam kehidupan sehari-hari 

berpengaruh penting dalam proses tumbuh kembang anak, khususnya ibu (Ibrahem 

et al, 2017). Kejadian ini adalah salah satu bentuk paling serius dari kerusakan 

parah yang menciptakan masa lalu jangka panjang dan butuh waktu yang lama bagi 

para peneliti untuk mengambil dorongan dalam hasil terakhir dari rangkaian 

perawatan luka bakar. (Sminkey, 2020). 

 

Pelaksanaan pengabdian masyarakat yang dilakukan meliputi perencanaan 

kegiatan dari membuat proposal,survey tempat, persiapan materi, penyuluhan 

2. METODE  



19 

*(Anitha)/ Jurnal Abdimas Kesosi Vol 4. No. 2 (2021) 16-23 

JURNAL ABDIMAS KESOSI     VOL. 4 No.02 Juli 2021 pp. 16-23 

kepada masyarakat, dan evaluasi hasil kegiatan. Beberapa metode tersebut akan 

dilaksanakan dengan cara  ceramah, tanya jawab, demonstrasi, evaluasi dan 

observasi.  Tahap pelaksanaan kegiatan dibagi menjadi 3 tahapan diantaranya: (1) 

Pada tahapan ini pelaksana akan melakukan survei tempat dan melakukan perijinan 

dengan menghubungi Ketua RW dan Ketua RT setempat; (2) Pada tahapan ini 

khalayak sasaran diberikan penyuluhan secara daring; (3) Pada tahapan ini 

pelaksana melakukan analisis dan membuat laporan akhir. Kegiatan pengabdian 

pada masyarakat akan dilakukan di RT.02/ RW.01 Kelurahan Rawa Buaya. Kegiatan 

ini dijadwalkan akan berlangsung selama 3 minggu yang terdiri dari beberapa 

tahap, yaitu tahap survei lokasi, tahap persiapan, tahap pelaksanaan kegiatan dan 

monitoring,tahap evaluasi program, pelaporan dan seminar. 

 

Pelaksanaan Kegiatan 

Luka bakar akan menyebabkan masalah dan keterbatasan pada pasien, baik dalam 

aspek fisik maupun psikologis yang dapat berpengaruh terhadap kualitas hidup 

pasien (Tang et al, 2015). Luka bakar tidak steril, karena kulit mati dapat menjadi 

media berkembangbiaknya kuman penyakit. Kontaminasi lembut dan non-invasif 

(tidak mendalam) dicirikan oleh bagian luar yang secara efektif menarik dan 

mengeluarkan banyak, sedangkan kontaminasi menonjol ditandai dengan penutup 

yang mengering dan berubah menjadi nekrotik (luka bakar tingkat tiga). Jika 

pemahaman mampu mengatasi kontaminasi, Luka bakar derajat dua dapat sembuh 

dengan mengevakuasi jaringan parut hipertrofik. Sedangkan penderita yang 

sembuh dari luka bakar derajat tiga, akan terjadi kontraktur yang apabila terjadi di 

persendian akan menyebabkan berkurangnya atau hilangnya fungsi sendi.Tujuan 

pengabdian ini adalah membantu masyarakat khususnya orang tua dalam 

penanganan luka bakar pada anak. Metode yang digunakan adalah penyuluhan 

kepada masyarakat secara daring.  

 

Hasil Kegiatan 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
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Pendidikan kesehatan merupakan usaha untuk membantu individu, keluarga, atau 

kelompok dalam meningkatkan kemampuan baik pengetahuan, sikap maupun 

ketrampilan untuk mencapai hidup sehat secara optimal. Beberapa hal yang belum 

dipahami terkait pertolongan pertama pada luka bakar adalah tentang penggunaan 

bahan-bahan seperti pasta gigi dan kecap sebagai pertolongan pertamanya. 

Partisipan dalam kegiatan ini sebagian besar wanita yang sudah memepunyai anak.  

Dalam satu studi juga disebutkan bahwa fenomena penggunaan bahan-bahan 

tradisional dan kebutuhan sehari-hari masih banyak digunakan sebagai pertolongan 

pertama pada luka bakar, dan hal tersebut tentu saja dapat mempengaruhi cepat 

atau lambatnya penyembuhan luka bakar (Qing et al., 2019; Harish, Li, & Maitz, 

2019; Harish, Tiwari, Fisher, Li, & Maitz, 2019; Lam, Li, Tuan, & Huong, 2017). Hal 

yang perlu diketahui oleh masyarakat awam adalah pertolongan pertama pada luka 

bakar adalah dengan cara mengguyur atau menyiram area luka cukup dengan air 

mengalir (bukan air es), hal tersebut dapat membantu membersihkan luka dan 

melembabkan area luka (Griffin, Frear, Babl, Oakley, & Kimble, 2019). 

Perubahan pengetahuan yang signifikan pada partisipan yang telah diberikan 

intervensi dipengaruhi oleh usia partisipan dan pemberian informasi melalui proses 

pembelajaran dalam pendidikan kesehatan. Partisipan sebagian besar berada pada 

umur dewasa sehingga mudah dalam memahami apa yang didiskusikan dalam focus 

group discussion. Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh proses pembelajaran. 

Pembelajaran dimaksudkan untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi 

perubahan pengetahuan yang pada akhirnya akan mempengaruhi untuk terjadinya 

perubahan perilaku. Namun jika diproses pembelajarannya kurang optimal akan 

mempengaruhi persepsi orang tersebut sehingga perubahan perilaku akan susah 

didapatkan. 

 

Luka bakar tidak hanya dapat menimbulkan kematian, akan tetapi juga dapat 

menimbulkan morbiditas dengan angka yang cukup tinggi. Berdasarkan fenomena 

yang masih banyak ditemukan di masyarakat bahwa masih terdapat beberapa 

perilaku masyarakat yang kurang tepat dalam memberikan pertolongan pertama 

4. KESIMPULAN  
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pada luka bakar. Hal inilah yang perlu untuk disikapi oleh tenaga kesehatan, untuk 

dapat memberikan pendidikan kesehatan pada masyarakat terkait upaya-upaya 

pertolongan pertama yang dapat diberikan pada kejadian luka bakar. Hasil kegiatan 

ini membawa dampak baik pada partisipan, yaitu meningkatnya pengetahuan 

tentang pertolongan pertama pada luka kabar, yang efek jangka panjang yang 

diharapkan adalah angka kejadian luka kabar dan komplikasinya yang semakin 

berkurang di masyarakat. 
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