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Lampiran 1 

 

Kuesioner Penelitian 

 
Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Penanganan Luka Bakar Di Rumah 

 

Kelurahan Manggala, Makassar 

 
A. Identitas Responden 

 
1.  Nama                      : 

 
2.  Umur                      :      Tahun 

 
3. Jenis Kelamin           : 

 

 

4. Pendidikan Terakhir : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5.  Pekerjaan                 : 

o SD 
 

o SMP 
 

o SMA/SMK 
 

o Perguruan tinggi 
 

o Tidak Sekolah 

 

6. Mendapatkan informasi tentang pertolongan pertama luka bakar : 

 
o Pernah 

 

o Tidak pernah 
 

7. Jika pernah, anda mendapatkan informasi dari mana : 
 

 

o Buku, koran, majalah 
 

o Televisi, radio, internet 
 

o Kerabat, teman 
 

o Rumah sakit, Dokter 



65  

 

 
 
 
 
 
 

B. Pengetahuan tentang penanganan luka bakar 

 
Petunjuk Pengisian 

 
1. Bacalah pertanyaan dengan peneliti 

 
2. Jawablah pertanyaan dengan memilih “benar” untuk jawaban yang menurut anda benar 

dan “salah ” untuk jawaban yang menurut anda salah. 

 

3. Berilah tanda “√” pada kolom yang telah disediakan sesuai dengan pengetahuan yang 
 

anda ketahui. 

 
No Pertanyaan Benar Salah 

1. Penanganan pertama adalah  memberikan pertolongan 

segera pada korban 

  

2. Penanganan pertama harus dilakukan secara cepat dan 

tepat 

  

3. Penanganan  pertama  pada  luka  bakar  bertujuan  agar 

tidak terjadi infeksi 

  

4. Tujuan lain dari penanganan pertama untuk 

memberikan rasa aman dan nyaman 

  

5. Penanganan   pertama   luka   bakar   adalah   dengan 

menyingkirkan pakaian yang terkena api/benda panas 

  

6. Mengoleskan pasta gigi/odol pada luka membuat luka 

tambah parah 

  

7. Memberikan  kompres  air  dingin  dapat  memperparah 

luka 

  

8. Pemberian mentega pada luka bakar tidak baik untuk 

penyembuhan luka 

  

9. Penanganan    luka    bakar    salah    satunya    dengan 

pembersihan luka bakar 

  



 

 
 
 
 

10. Gelembung  cairan  warna  putih  pada  luka  jangan  di 

pecahkan 

  

11. Penanganan pada luka bakar adalah menempatkan area 

luka pada air mengalir selama 20 menit 

  

12. Mengaliri luka bakar dengan air dapat mengurangi rasa 

perih 

  

13. Cara  menutup  luka  bakar  dengan  perban/kasa  yang 

bersih 

  

14. Mengeringkan luka bakar dengan menggunakan kain 

lembut dan bersih 

  

15. Mengeringkan luka bakar dengan cara menekan pelan- 

pelan, bukan digesek 

  

16. Memberikan   salep   sesuai   anjuran   dokter   untuk 

mengurangi rasa sakit 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
 

Dokumentasi kegiatan 
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Lampiran 4 
 

A.  Uji Normalitas 
 
 

Tests of Normality 
 

                Kolmogorov-Smirnova                                                            Shapiro-Wilk    
 

 
 

Statistic 
 

df  
 

Sig. 
 

Statistic 
 

df  
 

Sig. 
 

Pre test 
 

.138  
 

98 
 

.000 
 

.951  
 

98 
 

.001 

Post test .481  98 .000 .477  98 .000 
 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

 
B.    Uji Parametric tests (Uji Wilcoxon) 

 

 

Ranks 
 

N              Mean Rank         Sum of Ranks 
 

Post test - Pre test           Negative Ranks                           0a                                 .00                            .00 
 

Positive Ranks                          94b                           47.50                    4465.00 
 

Ties                                              4c
 

 

Total                                           98 

a. Post test < Pre test 

b. Post test > Pre test 
 

c. Post test = Pre test 
 
 

Test Statisticsa
 

 

Post test - Pre test 

Z                                                             -8.454b 

Asymp. Sig. (2-tailed)                                 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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C.  Uji Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Usia 

 

Umur 
 

                                  Frequency          Percent        Valid Percent       Cumulative Percent   
 

 

Valid 
 

Dewasa 
 

92  
 

93.9  
 

93.9  
 

93.9 

 Pra lanjut usia 6  6.1  6.1  100.0 

 Total 98  100.0  100.0   
 

 
D.  Uji Frekuensi Berdasarkan Krasteristik Jenis Kelamin 

 
 

Jenis Kelamin 
 

 
 

Cumulative 

  Frequency Percent Valid Percent Percent 
 

Valid 
 

Perempuan 
 

87 
 

88.8 
 

88.8 
 

88.8 

 Laki-Laki 11 11.2 11.2 100.0 

 Total 98 100.0 100.0  
 
 

 

E.  Uji Frekuensi Berdasarkan Krasteristik Pendidikan Terakhir 
 
 

Pendidikan Terakhir 
 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

 
Valid Percent 

 

Cumulative 
 

Percent 
 

Valid 
 

SD 
 

11 
 

11.2 
 

11.2 
 

11.2 

 SMP 20 20.4 20.4 31.6 

 SMA/SMK 50 51.0 51.0 82.7 

 Perguruan tinggi 12 12.2 12.2 94.9 

 Tidak Sekolah 5 5.1 5.1 100.0 

 Total 98 100.0 100.0  
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F.  Uji Frekuensi berdasar kapekerjaan 
 
 

Pekerjaan 
 

Valid 
 

                                                   Frequency            Percent            Percent   
 

 

Valid 
 

0 
 

3 
 

3.1 
 

3.1 

 Wiraswasta 50 51.0 51.0 

 Wiraussaha 7 7.1 7.1 

 IRT 23 23.5 23.5 

 Guru 3 3.1 3.1 

 Petani 2 2.0 2.0 

 Berkebun 2 2.0 2.0 

 Bidan 1 1.0 1.0 

 Dinas Pemadam 
 

Kebakaran 

 
1 

 
1.0 

 
1.0 

 Pegawai 3 3.1 3.1 

 10 3 3.1 3.1 

 Total 98 100.0 100.0 
 
 

 

G. Uji Frekuensi Pernah/Tidak Mendapatkan Informasi 
 

 

  Pekerjaan  
 

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

Valid 
 

Percent 

 

Cumulative 
 

Percent 
 

Valid 
 

0 
 

3 
 

3.1 
 

3.1 
 

3.1 

 Wiraswasta 50 51.0 51.0 54.1 

 Wiraussaha 7 7.1 7.1 61.2 

 IRT 23 23.5 23.5 84.7 

 Guru 3 3.1 3.1 87.8 

 Petani 2 2.0 2.0 89.8 

 Berkebun 2 2.0 2.0 91.8 

 Bidan 1 1.0 1.0 92.9 
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Dinas  

Pemadam 1 1.0 1.0 93.9 

Kebakaran 
 

Pegawai 

 
 

3 

 
 

3.1 

 
 

3.1 

 
 

96.9 

10 3 3.1 3.1 100.0 

Total 
 

98 
 

100.0 
 

100.0  

 
 
 

 
H. Uji Frekuensi Berdasarkan Sumber Informasi 

 
 

Sumber Informasi 
 

  

 
Frequency 

 

 
Percent 

 

Valid 
 

Percent 

 

Cumulativ 
 

Percent 
 

Valid 
 

0 
 

41 
 

41.8 
 

41.8 
 

41.8 

 kerabat,teman 32 32.7 32.7 74.5 

 Media Visual 21 21.4 21.4 95.9 

 Tenaga Kesehatan 4 4.1 4.1 100.0 

 Total 98 100.0 100.0  
 
 

 

I.   Uji Statistik  Pre dan post test 
 
 

Statistics 
 

 
 

Pre test 
 

Post test 
 

N 
 

Valid 
 

98 
 

98 

 Missing 0 0 

Mean  12.82 15.78 

Median  13.00 16.00 

Minimum  8 13 

Maximum  16 16 
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Lampiran 5 
 

 

Tingkat  Pengetahuan  Penanganan  Luka  Bakar  Di  Rumah  pada 

masyarakat Kelurahan Manggala, Makassar (n=98) 

 

No               Pertanyaan                              Pre test                                      Pos 

Benar Salah Benar 

          n(%)                n(%)             n(%)          

1. Penanganan        pertama 

adalah memberikan 

pertolongan  segera  pada 

             korban   

98 

(100.0) 

0 

(0.0) 

98 

(100.0) 

 

2. Penanganan        pertama  97 1 98 
 harus   dilakukan   secara  (99.0) (1.0) (100.0) 

             cepat dan tepat                      
 

3. Penanganan pertama pada  96  2 98 
 luka bakar bertujuan agar  (98.0)  (2.0) (98.0) 

             tidak terjadi infeksi               
 

4. Tujuan        lain        dari  97  1 98 

 penanganan   luka   bakar  (99.0)  (1.0) (100.0) 

 untuk  memberikan  rasa      
             aman dan nyaman                 

 

5. Penanganan pertama luka  97  1 98 

 bakar     adalah     dengan  (99.0)  (1.0) (100.0) 
menyingkirkan    pakaian 
yang   terkena   api/benda 

             panas   
 

6. Mengoleskan pasta 51 47 92 
 gigi/odol      pada luka (52.0) (48.0) (93.9) 

membuat   luka   tambah 

             parah   
 

7. Memberikan kompres air  51 47 93 

 dingin                      dapat  (52.0) (48.0) (94.9) 
             memperparah luka                 

 

8. Pemberian mentega pada  71  27 98 

 luka   bakar   tidak   baik  (72.4)  (27.6) (100.0) 

 untuk      
             penyembuhan luka                

 

9. Penanganan  luka   bakar  74  24 98 
 salah    satunya    dengan  (75.5)  (24.5) (100.0) 

             pembersihan luka bakar        
 

10. Gelembung cairan warna  73  25 98 

 putih pada luka jangan di  (74.5)  (25.5) (100.0) 
             pecahkan   

 

11. Penanganan   pada   luka  41 57 92 
 bakar                     adalah  (41.8) (58.2) (93.9) 

menempatkan  area  luka 
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pada air mengalir selama 

             20 menit   
 

12. Mengaliri    luka bakar 66 32 97 1 
 dengan        air dapat (67.3) (32.7) (99.0) (1.0) 

             mengurangi rasa perih           
 

13. Cara menutup luka bakar  83  15 98 0 

 dengan perban/kasa yang  (84.7)  (15.3) (100.0) (0.0) 
             bersih   

 

14. Mengeringkan luka bakar  91 7 98 0 
 dengan       menggunakan  (92.9) (7.1) (100.0) (0.0) 

             kain lembut dan bersih          
 

15. Mengeringkan luka bakar  91  7 98 0 

 dengan    cara    menekan  (92.9)  (7.1) (100.0) (0.0) 
pelan-pelan,           bukan 

             digesek   
 

16. Memberikan salep sesuai  79 19 94 4 

 anjuran    dokter    untuk  (80.6) (19.4) (95.9) (4.1) 
mengurangi rasa sakit 


