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Latar Belakang: Luka bakar merupakan suatu trauma yang 

terjadi sebagai akibat dari aktivitas manusia dalam rumah tangga, 

industri, traffic accident, maupun bencana alam. Pengetahuan dan 

sikap masyarakat banyak yang belum mengetahui cara 

penanganan luka bakar khusunya di rural area. Rural area atau 

pedesaan merupakan suatu masyarakat yang tinggal di suatu 

pedesaan yang penduduknya masih terbilang sulit dijangkau dan 

jauh dari perkotaan, sehingga tidak sedikit warga yang masih 

menggunakan pasta gigi, mentega, minyak, dan masih banyak 

lagi anggapan dan kepercayaan yang selama ini diyakiti oleh 

warga. Penanganan luka bakar harus dilakukan dengan tepat dan 

benar, untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap masyarakat 

yaitu menggunakan modul tentang pertolongan pertama luka 

bakar. Pengetahuan dan sikap masyarakat merupakan faktor 

utama yang dapat menentukan keselamatan seseorang yang 

tengah mengalami luka bakar, akan tetapi jika melihat fakta 

dilapangan pada masyarakat di Rural area, menunjukan bahwa 

masih banyak masyarakat yang belum mengetahui cara dalam 

pertolongan pertama luka bakar. Metode: Penelitian ini 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan 

pendekatan Pre eksperimental design one group prettest-posttest. 

Penelitian ini dilakukan pada bulan januari 2024, lokasi 

penelitian Dusun Krajan Rt.01/Rw.05 Desa karangbayat 

sumberbaru jember dengan jumlah populasi 44 , sampel pada 

penelitian ini menggunakan teknik total sampling yaitu 44 

sampel. Intrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu 

menggunakan kuesioner. Hasil: berdasarkan hasil uji Wilcoxon 

tingkat pengetahuan p-value = 0,000 < 0,05 dan hasil uji sikap p-

value = 0,000 < 0,05. Kesimpulan: Terdapat perbedaan tingkat 

pengetahuan dan sikap masyarakat sebelum dan sesudah 

diberikan modul tentang pertolongan pertama luka bakar di Rural 

area. 
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I. INTRODUCTION  

Luka bakar merupakan suatu trauma 
yang terjadi akibat dari aktifitas manusia 
dalam rumah tangga ,industri, traffic 
accident, maupun bencana alam. 
Penderita luka bakar yang paling rentan 
biasanya adalah pada wanita 
dikarenakan peran utama mereka dalam 
keluarga yaitu banyak bersinggungan 
dengan api, gas dan listrik seperti 
memasak dan menyetrika Organization 
World Health (WHO, 2019). Luka bakar 
adalah luka pada kulit tubuh yang 
disebabkan oleh trauma panas atau 
trauma dingin (frostbite). Penyebabnya 
adalah api, air panas, listrik, bahan kimia, 
radiasi dan trauma dingin (frostbite). 
Morbiditas dan mortalitas luka bakar 
sangat tinggi, membutuhkan banyak 
sumber daya dan biaya. Luka bakar 
merupakan salah satu masalah 
kesehatan utama di masyarakat global, 
penghalang permanen yang 
mempengaruhi penampilan dan fungsi, 
diikuti oleh ketergantungan pasien, 
pengangguran, dan ketidakpastian 
tentang masa depan (Kemenkes, 2019). 
Fenomena yang sering terjadi di 
masyarakat dalam pertolongan pertama 
luka bakar adalah dengan menggunakan 
pasta gigi, kecap, mentega dan minyak 
(N et al., 2023). 
Menurut data World Health Organization 
(WHO) 2019, luka bakar menyebabkan 
152.601 kematian yang terjadi secara 
global terkait dengan api, panas, dan zat 
panas, luka bakar mencapai 75% di 
antaranya terjadi di negara 
berpenghasilan rendah (LIC) dan 
menengah ke bawah (Ginekologi, dkk, 
2020). Menurut laporan Riset Kesehatan 
Dasar (RISKESDAS) dari januari – 
agustus tahun 2022, prevalensi luka 
bakar meningkat dari 0,6% menjadi 1,3% 
dari penduduk Indonesia pada usia 15-24 
tahun. Prevalensi di Jawa Timur sebesar 
1,0%, di Desa Karangbayat Kabupaten 
Jember menyatakan tahun 2022 
berjumlah 17,2% kasus luka bakar 

sedangkan di masyarakat dengan jumlah 
90% kasus dikarenakan kurangnya 
pengetahuan tentang pertolongan 
pertama luka bakar. 
Luka bakar yang terjadi pada umumnya 
disebabkan oleh suatu sumber panas 
seperti api, air panas, bahan kimia, listrik, 
dan radiasi (Sari et al., 2019). Luka bakar 
dapat terjadi bila permukaan kulit tubuh 
secara tidak sengaja ataupun disengaja 
bersentuhan langsung dengan sumber 
sehingga kulit, pembuluh kapiler beserta 
sel darah mengalami kerusakan ditandai 
dengan kemerahan, penampilannya 
kering, tidak gelembung, edema minimal 
atau tidak ada, pucat apabila di tekan 
dengan ujung jari, luka tampak sebagai 
eritema dengan keluhan rasa nyeri dan 
hipersenisitivitas di area sekitar luka 
(Supia & Yuniartika, 2020). Luka bakar 
yang luas menyebabkan edema tubuh 
general baik pada area yang mengalami 
luka maupun jaringan yang tidak 
mengalami luka bakar dan terjadi 
penurunan sirkulasi volume darah 
intravaskuler. Denyut jantung meningkat 
sebagai respon terhadap pelepasan 
catecholamine dan terjadinya 
hipovolemia relatif, yang mengawali 
turunnya kardiac output. Kadar 
hematokrit meningkat yang menunjukan 
hemokonsentrasi dari pengeluaran cairan 
intravaskuler. Disamping itu pengeluaran 
cairan secara evaporasi melalui luka 
terjadi 4- 20 kali lebih besar dari normal. 
Sedangkan pengeluaran cairan yang 
normal pada orang dewasa dengan suhu 
tubuh normal perhari adalah 350 ml. 
Keadaan ini dapat mengakibatkan 
penurunan pada perfusi organ. Jika 
ruang intravaskuler tidak diisi kembali 
dengan cairan intravena maka shock 
hipovolemik dan ancaman kematian bagi 
penderita luka bakar yang luas dapat 
terjadi. Menurut Rismana et al., (2020), 
menyatakan bahwa semua luka bakar 
(kecuali luka bakar  ringan atau berat 
derajat 1) dapat menimbulkan komplikasi 
berupa shock, dehidrasi, infeksi 
sekunder, dan ketidakseimbangan 
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elektrolit apabila tidak segera ditangani 
(Sari et al., 2020). 
Penanganan luka bakar harus dilakukan 
dengan cara yang benar. Penanganan 
luka bakar yang tidak dilakukan dengan 
benar akan menimbulkan gangguan 
cairan dan elektrolit, gangguan sirkulasi 
dan hematologi, serta gangguan 
metabolisme dan jika tidak segera 
ditangani akan menimbulkan beberapa 
komplikasi seperti terganggunya suplai 
darah dan oksigen yang menyebabkan 
terjadinya syok hipovolemik serta 
komplikasi jangka panjang yaitu 
komplikasi fisik dan psikologis berupa 
depresi dan ansietas . banyaknya 
dampak luk bakar yang terjadi mengingat 
berbagai pihak untuk selalu 
meningkatkan pengetahuan dan sikap 
masyarakat terhadap pertolongan 
pertama luka bakar.  
Masyarakat memiliki peran besar dalam 
memberikan pertolongan pertama pada 
korban luka bakar, Pengetahuan dan 
sikap masyarakat merupakan faktor 
utama yang bisa menentukan 
keselamatan seseorang yang tengah 
mengalami luka bakar. Akan tetapi, jika 
melihat fakta dilapangan pada 
masyarakat di Rural area, menunjukkan 
bahwa masih banyak masyarakat yang 
belum mengetahui dalam pertolongan 
pertama luka bakar. Rural area atau 
pedesaan merupakan suatu masyarakat 
yang tinggal di suatu daerah yang 
penduduknya masih terbilang jarang 
yang terletak pada daerah yang sulit 
dijangkau jauh dari area kota besar 
(Anderson, 2022), sehingga tidak sedikit 
warga yang masih menerapkan 
kebiasaan kurang tepat ketika 
memberikan pertolongan pertama pada 
luka bakat, seperti mengoleskan pasta 
gigi, mentega, minyak dan masih banyak 
lagi anggapan dan kepercayaan yang 
selama ini di yakini oleh warga 
(Rachmawati et al., 2021). 
Salah satu upaya yang dapat dilakukan 
untuk meningkatkan pengetahuan dan 
sikap masyarakat adalah dengan 

memberikan intervensi modul tentang 
pertolongan pertama luka bakar . Modul 
merupakan suatu cara pengorganisasian 
materi pelajaran yang memperhatikan 
fungsi pendidikan. Strategi 
pengorganisasian materi pembelajaran 
mengandung squencing yang mengacu 
pada pembuatan urutan penyaji an materi 
pelajaran , dan synthesizing yang 
mengacu pada upaya untuk 
menunjukkan kepada pembelajar 
keterkaitan antar fakta, konsep dan 
prosedur (Wulandari, 2019). 
 
II. METHODS 

Metode penelitian ini menggunakan 
metode kuantitatif dengan pendekatan 
pre-eksperiment dengan desain one 
group pretest-posttest melalui modul. 
Upaya penilaian peningkatan 
pengetahuan dan sikap masyarakat 
tentang pertolongan pertama luka bakar 
dilakukan dengan didahului pre-test dan 
diakhiri post-test. Populasi pada 
penelitian ini sejumlah 44 dan 
pengambilan sampel yang digunakan 
pada penelitian ini yaitu menggunakan 
teknik total sampling dengan jumlah 44 
sampel. 

III. RESULT 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 
Januari 2024 dengan memberikan 
kuesioner pengetahuan dan sikap.. 
Tabel 3.1 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 
Kelamin 

Frekuensi 
(f) 

Persentase 
(%) 

Perempuan 44 100% 

Laki-laki 0 0% 

Jumlah 44 100% 

Berdasarkan tabel 3.1 menunjukkan 
distribusi karakteristik berdasarkan jenis 
kelamin ibu-ibu Paud Darul Ulum yaitu 
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semua responden berjenis kelamin 
perempuan. 

 

Tabel 3.2 Karakteristik responden 
berdasarkan usia  

Usia 
Frekuensi 

(f) 
Persentase 

(%) 

20-30 Tahun 37 83,4% 

30-40 Tahun 7 16,6% 

Jumlah 44 100% 

 
Berdasarkan tabel 3.2 menunjukkan 
distribusi karakteristik berdasarkan usia 
ibu-ibu Paud Darul Ulum yaitu sebagian 
besar berusia 37 tahun. 
 
Tabel 3.3 Karakteristik Responden 

Berdasarkan Pendidikan 

Pendidikan 
Frekuensi 

(f) 
Persentase 

(%) 

Tidak lulus SD 26 59,1% 

SD 18 40,9% 

SMP 0 0% 

SMA 0 0% 

Perguruan 
Tinggi 

0 0% 

Jumlah 44 100% 

 

Berdasarkan tabel 3.3 menunjukkan 
distribusi karakteristik berdasarkan 
pendidikan yaitu sebagian besar ibu-ibu 
tidak lulus SD. 

Tabel 3.4 tingkat pengetahuan 
masyarakat sebelum diberikan modul 
tentang pertolongan pertama luka bakar 
di rural area 

Pengetahuan 
Frekuensi 

(f) 
Persentase 

(%) 

Kurang 19 43,2% 

     Cukup 25 56,8% 

Jumlah 44 100% 

Berdasarkan tabel 3.4 tingkat 
pengetahuan masyarakat sebelum 
diberikan modul tentang pertolongan 
pertama luka bakar di rural area sebagian 
besar mempunyai pengetahuan yang 
cukup.                                                                         

Tabel 3.5 Tingkat Pengetahan 
masyarakat sesudah diberikan modul  

tentang pertolongan pertama luka bakar 
di rural area. 

Berdasarkan tabel 3.5 tingkat 
pengetahuan masyarakat setelah 
diberikan modul tentang pertolongan 
pertama luka bakar di rural area sebagian 
besar mempunyai pengetahuan yang 
yang baik. 

Tabel 3.6 Sikap Masyarakat sebelum 
diberikan modul tentang pertolongan 
pertama luka bakar di rural area. 

Berdasarkan tabel 3.6 sikap masyarakat 
sebelum diberikan modul tentang 
pertolongan pertama luka bakar di rural 
area yaitu sebagian besar menunjukkan 
sikap negatif. 

Tabel 3.7 Sikap Masyarakat setelah 
diberikan modul tentang pertolongan 
pertama luka bakar di rural area. 

Berdasarkan tabel 3.7 sikap masyarakat 
setelah diberikan modul tentang 
pertolongan pertama luka bakar di rural 

Pengetahuan 
Frekuensi 

(f) 
Persentase 

(%) 

Cukup 5 11,4 

Bal lik 39 88,6 

Jumlah 44 100% 

Sikap 
Frekuensi 

(f) 
Persentase 

(%) 

Positif 10 22,7 

 Negalltif 34 77,3 

Jumlah 44 100% 

Sikap 
Frekuensi 

(f) 
Persentase 

(%) 

Positif 41 93,2 

Negalltif 3 6,8 

  Jumlah 44 100% 
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area hampir seluruhnya menunjukkan 
sikappositif.                                                                                                                                                                             

 

 

 

Tabel 3.8 Analisa Tingkat Pengetahuan 
masyarakat sebelum dan sesudah 
diberikan modul tentang pertolongan 
pertama luka bakar di rural area. 

Variabel Kategori 
Pengetahuan 

Tot
al 

N P-
Valu

e 
Kura
ng 

Cukup Baik 

Tingkat 
pengetahuan 
masyarakat 
sebelum 
diberikan 
modul 
tentang 
pertolongan 
pertama luka 
bakar di rural 
area 

19 

(43,2 
%) 

25 

(56,8
%) 

0 

(0%) 
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44 

 

 

 

 

 

 

 

0,000 

Tingkat 
Pengetahan 
masyarakat 
sesudah 
diberikan 
modul 
tentang 
pertolongan 
pertama luka 
bakar di rural 
area. 

0 

(0%) 

5 

(11,4
%) 

39 

(88,6%
) 

Berdasarkan tabel 3.8 diperoleh hasil uji   
statistik Wilcoxon Rank Test dengan nilai 
p-value=0,000 pengambilan keputusan 
<0,05 maka dapat disimpulkan terdapat 
perbedaan Tingkat pengetahuan 
masyarakat sebelum dan sesudah 
diberikan modul tentang pertolongan 
pertama luka bakar di Rural area. 

Tabel 3.8 Analisa sikap masyarakat 
sebelum dan sesudah diberikan modul 

tentang pertolongan pertama luka bakar 
di rural area. 

Variabel Kategori 
Pengetahuan 

Total N P-Value 

Positif Negatif   

Sikap 
Masyarakat 
sebelum 
diberikan 
modul 
tentang 
pertolongan 
pertama luka 
bakar di rural 
area. 

10 
(22,7%

) 

34 

(77,3%) 

 

 

 

 

 

 

100
%) 

 

 

 

 

 

 

 

44 

 

 

 

 

 

 

 

0,000 Sikap 
Masyarakat 
setelah 
diberikan 
modul 
tentang 
pertolongan 
pertama luka 
bakar di rural 
area. 

41 

(93,2%
) 

3 

(6,8%) 

Berdasarkan tabel 3.8 diperoleh hasil uji   
statistik Wilcoxon Rank Test dengan nilai 
p-value=0,000 pengambilan keputusan 
<0,05 maka dapat disimpulkan terdapat 
perbedaan sikap masyarakat sebelum 
dan sesudah diberikan modul tentang 
pertolongan pertama luka bakar di Rural 
area. 

IV. DISCUSSION 

4.1 Tingkat Pengetahuan Masyarakat 
sebelum diberikan Modul Tentang 
Pertolongan Pertama Luka Bakar 
di Rural Area. 

Berdasarkan tabel 3.4 menunjukalln 

ballhwa hasil penelitian yang dilakukan 

kepada 44 responden seba llgialln besallr 

responden memiliki tingka llt pengetallhualln 

dalllallm kalltegori cukup yaitu sebanyak 25 

responden dengan persentase 56,8% 

dalllallm pertolongan pertallmall lukall ballkallr. 

Tingkallt pengeta llhualln responden dalllallm 
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kalltegori cukup dikal lrenallkalln alldallnya ll 

berba llga lli fallktor yallng dallpallt 

mempengallruhi tingkallt pengetallhualln 

seseora llng. Menurut lesta llri (2018) fallktor-

fallktor yallng mempengallruhi pengetallhualln 

yallitu tingkallt pendidikalln, 

informallsi,pengalllallmalln, sosisalll ekonomi, 

dalln budallyall. Palldall penelitialln ini 

pendidikalln, informallsi, sertall pengalllallmalln 

berpengallruh terhal ldal lp tingkallt 

pengetallhualln yal lng dimiliki oleh 

responden. 

Tingkallt pengetallhualln responden kura llng 

tentallng pertolongalln pertal lmall lukall ballkallr 

juga ll dallpallt dipengal lruhi oleh pendidika lln 

dalln pengallla llmalln lukall bal lkallr jugall dallpallt 

dipengallruhi kurallng terpallpallrnya ll 

informallsi pertolongalln pertallmall lukall ballkallr 

sehinggall diperlukal ln peralln allktif tenallga l l 

keseha lltalln memberikalln informallsi yallng 

allkurallt tentallng pertolongalln pertallmall luka ll 

ballkal lr yallng tepal lt allgal lr dallpallt 

meningkalltka lln pengetallhualln ma llsyallrallkallt 

yallng mallsih memiliki pengetallhualln kurallng 

menja lldi lebih ballik tentallng prtolongalln 

pertallmal l lukall ballkallr. Pendidikalln 

merupa llkalln upallyall untuk memberika lln 

pengetallhualln sehinggall terjalldi peruba llhalln 

prilal lku positif yallng meningka llt (Lestallri, 

2018). Pendidikalln diperlukal ln untuk 

menda llpa llt informallsi misalllnya ll halll-halll 

yallng menunjallng kesehallta lln sehingga ll 

dallpallt meningkal ltkalln kua lllital ls hidup 

(Sulianai & Oktavia, 2022). 

Pengetallhualln pertolongalln pertallmal l luka ll 

ballkal lr sallngalltlallh penting sehinggall ketika ll 

mallsyallra llkallt mengalllallmi luka ll ballkallr 

penting al ldallnyall dukungalln keluallrga ll 

terhalldallp kesembuhalln dalln perallwalltalln 

mallsyallra llkallt yallng mengalllallmi kejalldialln 

lukall ballkallr. Dukungalln keluallrgall sallngallt 

berpengallruh dalllallm memberikalln support 

alltallu memotivallsi pa llsien yallng sedallng 

menga lllal lmi luka ll ballkallr untuk 

meningkalltka lln keberhal lsilalln pengoballtalln 

dalln perallwalltalln pallsien yallng mengalllallmi 

lukall ballkallr. 

4.2 Tingkat Pengetahuan Masyarakat 
setelah diberikan Modul Tentang 
Pertolongan Pertama Luka Bakar 
di Rural Area. 

Berdasarkan tabel 3.5 di dapatkan tingkat 

pengetahuan masyarakat sesudah 

diberikan modul tentang pertolongan 

pertama luka bakar menunjuka lln ballhwa ll 

tingkallt pengetallhual ln ma llsyallrallkallt 

sesuda llh diberikal ln modul tenta llng 

pertolongalln pertallmall lukall ballkallr 

mengalami peningkatan da llla llm kalltegori 

ballik yaitu 39 responden dengan 

presentase 66,6%. da lllallm penelitial ln ini 

dida llpal ltkalln ba llhwall modul dallpallt 

memberikalln efek terhalldallp peningkalltalln 

pengetallhualln mallsyallrallkallt tentallng 

pertolongalln perta llmall lukall ballkallr di ruralll 

allreall. 
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Pengetallhualln tentallng pertolongalln 

pertallmal l lukall ballkallr alldalllallh untuk 

meningkalltka lln kema llmpualln ma llsyallrallkallt 

guna ll untuk mencegallh terjalldinyall infeksi, 

kekurallnga lln volume calliralln, dalln kemalltialln 

(Rallhallyuningtyalls, 2019). Pendidika lln 

keseha lltalln berupa ll modul tentallng 

pertolongalln perta llmall lukall ballkallr sallngallt 

penting kallrenall sebal lgialln besallr kallsus 

kegallwalltdallruralltalln terjalldi di tengallh-

tengallh mallsyallral lkallt . Mallsyallrallkallt menjalldi 

kelompok pertal lmall yal lng berhallda llpalln 

lallngsung dengalln korba lln yallng 

membutuhkalln ba llntua lln dallri pihallk yallng 

kompeten, dalllallm halll ini petugalls 

keseha lltalln (Ramdani, 2019). 

Upallyall melallkuka lln peningkalltalln 

pengetallhualln seseorallng seperti diberikalln 

informallsi alltallu ide ballru secallral l allktif dalln 

diberikalln dorongalln alltallu motivallsi 

terhalldallp pengallrallhalln diri merupallkalln 

sualltu kegialltal ln pendidika llnm kesehalltalln 

yallng bertujualln untuk mengingallt fallktall 

alltallu kenyallta llalln di mallsyallrallkallt. Palldall sallallt 

dila llkukal ln kegialltalln pendidika lln 

keseha lltalln, mallka ll dihallrallpkalln terjalldi 

sebua llh proses intera llksi dalllallm upallya ll 

terjalldinyal l trallnsfer pengetallhualln dengalln 

hallrallpalln terjalldinyall peruballhalln perilallku 

dallri seluruh pesertall. Halll ini sesualli 

dengalln defenisi da lln tujualln dilallkuka llnnya ll 

pendidikalln kesehalltalln. Notoalltmodjo 

(2018) mengungka llpkalln ballhwa ll 

pendidikalln kesehalltalln alldalllallh hubungalln 

tercallpal linyall tujualln kesehallta lln pallda l l 

individu, kelompok alltallupun mallsyallrallkallt 

dengalln proses peruballhalln palldall diri 

seseora llng. Setelallh dilallkukalln proses 

pembelalljallralln dalllallm interallksi kegialltalln 

pela lltihal ln, mallkall seiring dengalln 

berja lllal lnnyall wallktu pengetallhualln yallng 

dibentuk dallri sesualltu yal lng dipelalljallri 

seringkallli dilupallka lln. Sulit menginga llt 

pengalllallmal ln yallng telallh diperoleh 

diseballbkalln oleh beberallpall alllallsalln, yallitu 

seseora llng bergallntung palldall allpa ll yallng 

diallmallti, palldall situallsi dalln proses 

pengallma lltalln berlallngsung sertall wallktu 

yallng diperlukal ln untuk mengallmallti 

sesualltu sehinggall seseorallng cenderung 

lupa ll (Sari et al., 2018). 

Pendidikalln kesehalltalln berupal l modul 

tentallng pertolongalln pertal lmall lukall ballkallr 

sallngallt penting kallrenall seba llgialln besallr 

kallsus kegallwa lltdallruralltalln terjalldi di 

tengallh-tengallh mallsyallrallkallt. modul 

merupa llkalln salllallh salltu callrall pendekalltalln 

kepalldall mal lsyallrallkallt yallng ballik dalln efektif 

dalllallm rallngkall memberikalln alltallu 

menyallmpallikalln pesalln alltallu informallsi 

keseha lltalln dengalln tujualln menguballh 

perilallku dengal ln meningkalltkalln 

pengetallhualln mallsyallrallkallt. Sehingga ll 

mallsyallra llkallt tidallk hal lnyall salldallr, tallhu dalln 

mengerti tetallpi jugall bisall mela llkukalln 

allnjuralln yallng alldall hubunga lln dengalln 
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keseha lltalln yallitu tentallng pertolongalln 

pertallmal l lukall ballka llr. 

4.3 Sikap Masyarakat sebelum 

diberikan Modul tentang Pertolongan 

Pertama Luka Bakar di Rural area. 

Berdasarkan tabel 3.6 menunjukka lln 

ballhwall hasil penelitian yang dilakukan 

kepada 44 responden sebelum diberikan 

modul tentang pertolongan pertama luka 

bakar seballgialln besallr responden 

memiliki Sikallp Positif seba llnyal lk 10 

Responden dengalln persentallse 22,7%, 

Sikallp negalltif seba llnya llk 34 Responden 

dengalln persentallse 77,3%. Hal lsil ini 

didomina llsi oleh mallsyallrallkallt yallng tidak 

lulus sekolah dasar.  

Menurut (Sa’diyah et al.,2018) 

Menyatakan bahwa sikap terbentuk 

sesuai dengan pengalaman pertama 

terhadap stimulus yang di terimanya. 

Upaya dalam menimbulkan 

pengalamandiperlukan situasi yang 

membuat seseorang nyaman sehingga 

kesan pertama yang ditimbulkan 

terhadap objek yang diterimanya akan 

positif. Menurut Rachmawati (2019) 

beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi sikap yaitu pengalaman 

pribadi, pengaruh kebudayaan , 

pengaruh orang yang dianggap penting, 

lembaga pendidikan, media massa dan 

emosional. Seseorang yang belum 

pernah mendapatkan pengalaman sama 

sekali dengan objek pskologis tententu 

cenderung akan membentuk sikap 

negatif. Pengalaman pribadi tidak yang 

mengalamaninya langsung, namun dapat 

berupa informasi dari orang lain yang 

memberikan  efek pada diri sendiri 

seseorang sehingga mampu mengubah 

sikap. 

Berdallsallrkalln hallsil penelitial ln ini dallpallt 

dilihallt ballhwall dallri 44 responden terda llpallt 

34 responden dengalln kalltegori negalltif 

palldall pertolongalln pertallmall lukall ballkallr, halll 

ini terjalldi dikallrenallkalln informallsi yallng 

kurallng didallpallt dalln pengalllallmalln 

pengalllallmal ln yallng merekall tera llpkalln 

mallsih salllallh terhalldallp pertolongalln 

pertallmal l lukal l ballballkallr dalln hal lnyall 10 

orallng yallng memiliki sikallp positif, ini 

dikallrenal lkalln mallsyallra llkallt sudallh 

mengeta llhui ballgallimallna ll callra ll 

pena llngallnalln yallng benallr tentallng luka ll 

ballkal lr, ini bisall merekall dal lpal ltkalln dengalln 

alldal lnyall pengetallhual ln tentallng penallngalln 

lukall ballkallr tersebut yallng mereka ll 

dallpalltkalln melalllui mediall sosialll mallupun 

dallri pengalllallmalln-pengalllallmalln yallng allda l l 

sebelumnyall. 

4.4 Sikap Masyarakat setelah 

diberikan Modul tentang Pertolongan 

Pertama Luka Bakar di Rural area. 

Berdasarkan tabel 3.7 menunjukkan 

bahwa penelitian yang telah dilakukan 

kepada 44 responden menunjukan hasil 

bahwa sikap masyarakat sesudah 

diberikan modul tentang pertolongan 
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pertama luka bakar sebal lgialln besallr sikallp 

mallsyallra llkallt sesudallh diberikalln modul 

tentallng pertolongalln pertal lmall lukall ballkallr 

dalllallm kalltegori positif yaitu 41 

Responden dengan presentase 93,2% . 

Sikallp ma llsyallrallkallt menjalldi kalltegori positif 

setelallh diberikan modul tenta llng 

pertolongalln perta llmall luka ll 

ballkal lr.Perubahan sikap responden 

setelah diberikan pendidikan kesehatan 

yang mayoritas menjadi positif 

dikarenakan reponden sudah bisa 

menangkap seluruh hal positif yang 

mereka dapatkan dari intervensi.   

Pertolongalln pertallmall lukall ballkallr yallng 

tidallk tepa llt dallpallt membal lhallyallkalln 

seseora llng. Pengeta llhualln sallngallt 

mempengallruhi terhalldallp ballik buruknya ll 

perilallku seseorallng. Semallkin tinggi 

pengetallhualln mallkall sema llkin ballik pula ll 

sikallp seseorallng terhalldallp mallsa lllal lh yallmg 

diha lldal lpi. Sallngallt penting untuk 

menda llpa lltkalln perallwalltalln yallng tepallt alltallu 

pertolongalln pertallmall untuk penallnga llnalln 

lukall ballkallr. Pertolongalln pertallmall yallng 

dila llkukal ln denga lln pengoballta lln yallng 

diberikalln di tempallt kejalldialln kecelallkallalln 

alltallu bencallnall, sedallngka lln tujualln 

pertolongalln pertallmall untuk 

menyelallmal ltkalln nyallwall, mencegallh 

penya llkit allgallr tidallk bertallmballh pa llrallh dalln 

meningkalltka lln pemulihalln (Arga et al., 

2023). Sikallp yallkni kesediallal ln untuk 

menallnggallpi rallngsallngalln dengalln callra ll 

tertentu, yallng tertutup dalln tidallk terlihallt 

secallrall konkrit. Sikallp merupallkalln konsep 

psikologi sosialll yallng membical lrallkalln 

tentallng komponen-komponen sikallp ballik 

individu mallupun kelompok. (Syahabuddin 

et al., 2023). 

Sikallp positif seseorallng dipengallruhi oleh 

pengetallhualln yallng positif dalln seballliknyall. 

Dengalln demikia lln, palldall jenjallng 

pendidikalln ya llng lebih tinggi, ya llitu 

sekola llh menengal lh dalln universital ls, kita ll 

memperoleh sikallp yallng ballik. Halll ini 

dallpallt terjalldi kallrenall mallsyallrallkal lt yallng 

berpendidikalln SMALL dalln pergurualln tinggi 

lebih ballnyallk menerimall informallsi. 

Sedallngka lln ballgi merekall yallng tidallk 

bersekolallh, sikallp menjalldi lebih rendallh 

kallrenall menurunnyall kemallmpualln 

seseora llng untuk mengumpulka lln 

informallsi, dallla llm halll ini melalllui 

pendidikalln formalll. Nallmun dalllallm halll ini 

distribusi jumla llh responden tiallp kalltegori 

tidallk mera lltall sehinggal l kurallng efektif 

dalllallm mewallkilka lln tingka llt sikallp 

berda llsallrkalln kalltegori pendidikalln terallkhir 

ini. 

4.5 Analisa Tingkat Pengetahuan dan 

Sikap Masyarakat Sebelum dan 

Sesudah diberikan Modul tentang 

pertolongan pertama Luka Bakar di 

Rural area 

Hallsil Penelitialln yallng telallh dila llkukalln 

menunjukalln ballhwall da llri 44 Responden 
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dida llpal ltkalln perubahan pengetahuan dan 

sikap sebelum dan sesudah diberikan 

modul tentang pertolongan pertama luka 

bakar . Hallsil Uji Wilcoxon menunjukkalln 

ballhwall nilal li tingkat pengetahuan yaitu 

p=0,000 (p<0,05) dan nilai sikap yaitu 

p=0,000 dengan pengambilan keputusan 

p=<0,05 maka dal lpallt disimpulkalln ballhwa ll 

terdallpallt perbedalla lln tingkallt pengetallhualln 

dalln sikallp mallsyallrallkallt sebelum dalln 

sesuda llh diberikal ln modul tenta llng 

pertolongalln perta llmall lukall ballkallr di ruralll 

allreall. 

Hallsil penelitialln ini sejal llal ln dengalln hallsil 

penelitialln yallng dila llkukal ln oleh Rosvina ll 

tallhun 2020 yallng berjudul pengallruh 

promosi kesehalltalln berupa ll modul 

terhalldallp pengetallhualln ibu rumallh tallngga ll 

dalllallm penallngal lnalln allwalll lukall ballka llr di 

RW 6 Kelurallhalln Tlogoma lls Kotall Ma lllal lng, 

yallng menyimpulkalln sebelum diberika lln 

promosi kesehalltalln hallmpir seluruhnya ll 

responden memiliki pengeta llhual ln kurallng 

dalln sesudallh diberikalln promosi 

keseha lltalln hal lmpir seluruhnyall responden 

memiliki pengetallhualln ballik. Hallsil uji 

Mallrginalll Homogeneity didallpalltkalln p 

valllue= (0,000) < (0,050). Hasil hasil 

tersebut juga didukung oleh teori 

perubahan sikap yang dikemukakan oleh 

Carl Hovlad dijelaskan bahwa sikap 

seseorang dapat terbentuk dan berubah 

melalui proses komunikasi. Sedangkan 

edukasi merupakan salah satu bentuk 

persuasif untuk merubah sikap dengan 

memasukkan ide, fikiran atau fakta-fakta 

lewat pesan komunintatif 

(Hartawan,2020). 

Sikallp merupallkalln konsep psikologi sosialll 

yallng membical lrallkalln tentallng komponen-

komponen sikal lp ballik individu mallupun 

kelompok (N et al., 2023) .Modul alldalllallh 

sualltu callra ll pengorgallnisallsialln mallteri 

pela lljal lralln yallng memperhalltikalln fungsi 

pendidikalln. Stralltegi pengorgallnisallsialln 

mallteri pembelalljallralln mengallndung 

squencing yallng mengallcu pallda l l 

pembualltalln urutal ln penyal ljialln ma llteri 

pela lljal lralln, dalln synthesizing yallng 

menga llcu palldall upallyall untuk 

menunjukkalln kepalldall pebelalljallr 

keterkallital ln allntallrall fallktall, konsep, 

prosedur dalln prinsip yallng terkallndung 

dalllallm mallteri pembelalljallral ln (Rahmi et al., 

2021). 

Pengetallhualln yallng ballik dalln Sikal lp yallng 

positif tentallng pertolongalln pertallmall luka ll 

ballkal lr tentunyall sallngallt diperlukal ln pallda l l 

sallallt terjalldi kega llwa lltdallruralltalln terja lldi di 

tengallh-tengallh mallsyallrallkallt. modul 

merupa llkalln salllallh salltu callrall pendekalltalln 

kepalldall mal lsyallrallkallt yallng ballik dalln efektif 

dalllallm rallngkall memberikalln alltallu 

menyallmpallikalln pesalln alltallu informallsi 

keseha lltalln dengalln tujualln menguballh 

perilallku dengal ln meningkalltkalln 
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pengetallhualln mallsyallrallkallt. Sehingga ll 

mallsyallra llkallt tidallk hal lnyall salldallr, tallhu dalln 

mengerti tetallpi jugall bisall mela llkukalln 

allnjuralln yallng alldall hubunga lln dengalln 

keseha lltalln yallitu tentallng pertolongalln 

pertallmal l lukall ballka llr. 

 

V. CONCLUSION 

a. Pengetahuan Masyarakat sebelum 

diberikan modul tentang pertolongan 

pertama di rural area menunjukkan 

hasil pada kategori cukup. 

b. Pengetahuan Masyarakat sesudah 

diberikan modul tentang pertolongan 

pertama di rural area menunjukkan 

hasil pada kategori baik. 

c. Sikap Masyarakat sebelum diberikan 

modul tentang pertolongan pertama di 

rural area menunjukkan hasil pada 

kategori negative. 

d. Sikap Masyarakat sebelum diberikan 

modul tentang pertolongan pertama di 

rural area menunjukkan hasil pada 

kategori positif. 

e. Terdapat perbedaan tingkat 

pengetahuan dan sikap Masyarakat 

sebelum dan sesudah diberikan 

modul tentang pertolongan pertama 

luka bakar di rural area. Hasil uji 

Wilcoxon dengan hasil tingkat 

pengetahuan p= value 0,000. 

Kemudian untuk hasil uji Wilcoxon 

sikap p=value 0,000. 
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