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KATA KUNCI ABSTRAK

Pendidikan Semakin berkembangnya teknologi banyak informasi yang kurang tepat,
Kesehatan, maka ibu rumah tangga perlu mendapatkan informasi yang tepat tentang
Audiovisual, pertolongan pertama pada luka bakar. Karena orang yang paling rentan
Luka Bakar, mengalami luka bakar adalah ibu rumah tangga karena mereka memiliki
Tingkat peran utama dalam keluarga dan peran itu banyak bersinggungan
Pengetahuan. dengan api dan Listrik. Tujuan sosialisasi ini untuk meningkatkan

pengetahuan ibu Rumah Tangga tentang Pertolongan Pertama pada luka
Bakar, di ruang Poli Umum PKM Puri Mojokerto. Berdasarkan hasil
sosialisasi Pendidikan Kesehatan melalui Audio Visual pada ibu rumah
tangga Di Poli Umum PKM Puri Mojokerto, ada peningkatan pengetahuan
tentang pertolongan pertama luka bakar ada 29 Responden (85%)
mempunyai pengetahuan yang baik. Setalah dilakukan pendidikan dengan
metode audiovisual dengan katagori baik. Data ini mencermikan responden
mampu menerima informasi yang diterima melalui pendidikan Kesehatan
Audiovisual merupakan media perantara yang penyerapannya melalui
pandangan dan pendengaran sehingga membangun kondisi yang dapat
membuat seseorang mampu memperoleh pengetahuan, keterampilan, atau
sikap yang dipergunakan untuk meningkatkan pengetahuan.

INTRODUCTION

Luka bakar merupakan cedera terhadap jaringan yang disebabkan oleh kontak
dengan panas kering (api), panas lembab ( uap atau cairan), kimiawi ( bahan bahan
korosif), listrik seperi barang barang elektrik atau lampu (Ratna et al., n.d.).Luka bakar
merupakan luka yang terjadi akibat sentuhan permukaan tubuh dengan benda-benda yang
menghasilkan panas seperti api, bahan kimia, listrik maupun radiasi atau zat zat yang
bersifat mambakar baik berupa asam kuat dan basa kuat (Verawati, 2021). Di lingkungan
rumah resiko tinggi terjadi luka bakar seperti terkena minyak goreng, tersiram air panas,
strika listrik maupun kenalpot di buktikan dari kejadian luka bakar di rumah 73%,
industry 8%, jalanan 5%, tempat rekreasi 5%, lain lain 9% (American Brun
Association,2023). Kurangnya pengetahuan menjadikan banyaknya masyarakat yang
masih percayai menggunakan pasta gigi, es, putih telur mentah, kecap dapat
menyembuhkan luka bakar, setelah dilakukan penelitian bahan bahan dapur akan
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memperburuk luka bakar karena akan memperluas dan tidak menghentikan penyebaran
luka bakar (Muthohharoh, 2020). Adapun faktor faktor yang mempengaruhi
tingkatpengetahuan ialah pengetahuan, informasi, pendidikan, sosial dan budaya, usia.
World Health Organization (WHO) tahun 2014 memperkirakan bahwa terdapat 265.000
kematian yang terjadi setiap tahunnya di seluruh dunia akibat luka bakar. Hasil (Riskesdas,
2023) menyatakan proporsi kecelakaan sehingga menyebabkan cedera yang dapat
mengganggu kegiatan sehari hari di indonesia mengalami peningkatan, yaitu sebesar 9,2%
Tempat yang sering terjadi cedera yaitu dirumah dan lingkungannya sebesar
44.7%.(Kemenkes R1,2023). Data Prevalensi kasus luka bakar di Jawa Timur sekitar 0,7%
jumlah kematian akibat luka bakar sekitar 26,41% dari seluruh penderita luka bakar yang
dirawat, kematian umumnya terjadi pada luka bakar dengan luas lebih.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dilaksanakan tanggal 08 Desamber 2024 di
Ruang Poli Umum PKM Puri kab. Mojokerto dengan melakukan wawancara pada 10 ibu
rumah tangga diperoleh data bahwa, Luka bakar yang sering terjadi di lingkungan
rumah seperti terkena minyak goreng, air panas, setrika listrik,
maupun terkena knalpot. Tindakan yang dilakukan oleh ibu rumah tangga dalam
penanganan luka bakar dengan hasil wawancara yaitu enam orang mengatakan penanganan
dini yang kurang tepat seperti menggunakan pasta gigi, dua orang menggunakan kecap,
dua orang dengan mengipas - ngipas/meniup bagian luka atau mengabaikan luka tersebut.
Dengan mengadakan pendidikani kesehatan tentang pertolongan pertama pada luka
bakar dirasa sangat perlu untuk meningkatkan praktik dan pengetahuan untuk
meluruskan adat kuno yang masih banyak di yakini oleh masyarakat (Murti, 2022). Untuk
meningkatkan pengetahuan ibu rumah tangga mengenai pertolongan pertama luka bakar
perlu dilakukan sebuah metode pendidikan kesehatan. Untuk memenuhi hal tersebut maka
dalam penelitian disertakan dengan metode audiovisual yaitu dengan pemberian sebuah
video yang memperagakan pertolongan pertama luka bakar Tujuannya yaitu agar
ibu lebih faham dan tidak hanya memperkirakan saja.Dari latar belakang di atas dan
studi pendahuluan pertolongan pertama yang salah akibat luka bakar yang dilakukan
pada daerah tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang
“Pengaruh pendidikan kesehatan dengan metode audiovisual terhadap pengetahuan
pertolongan pertama luka bakar pada ibu rumah tangga di ruang Poli Umum PKM Puri
kab. Mojokerto™.
B. METODE DALAM PENGABDIAN MASYARAKAT
a.Pemberian pendidikan kesehatan / penyuluhan tentang pertolongan pertama luka bakar
pada ibu rumah tangga di ruang Poli Umum PKM Puri Kab Mojokerto tujuannya

mengubah kepercayaan atau prilaku masyarakat dalam bidang kesehatan, menjadikan
kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai didalam masyarakat, memberikan
pengetahuan kepada orang supaya dapat mencegah berkembangnya sakit secara mandiri
dan mendorong pemeriksaan kepada sarana pelayanan kesehatan.

b.Langkah yang dilakukan yaitu :
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Melakukan pendekatan dan koordinasi dengan Kepala Puskesmas dan perawat ruang
Poli Umum PKM Puri Kab.Mojokerto untuk melaksanakan sosialisasi Pendidikan
tentang pertolongan pertama luka bakar pada ibu rumah tangga di ruang Poli Umum
PKM Puri Kab Mojokerto. Pelaksanaan kegiatan diawali dengan memberikan
penyuluhan dengan metode ceramah, Demonstrasi dan pemutaran video tentang
pertolongan pertama pada Luka Bakar dalam Rumah Tangga
c.Melaksanakan kegiatan Sosialisasi tentang pertolongan pertama pada Luka
Bakar dalam Rumah Tangga, Sebelum dan sesudah sosialisasi dilakukan pengukuran
kemampuan pelaksanaan tentang pertolongan pertama pada Luka
Bakar dalam Rumah Tangga
d.Monitoring dan Evaluasi
Monitoring dilakukan dengan cara :
berkoordinasi dengan kepala Puskesmas , perawat ruang Poli umum PKM Puri Kab
Mojokerto untuk memotivasi ibu rumah tangga yang datang ke Poli Umum PKM Puri
untuk mengikuti penyuluhan tentang pertolongan pertama pada Luka
Bakar dalam Rumah Tangga
e. Evaluasi dilakukan dengan cara :
Memberikan kuesioner pada PKM Puri Kab Mojokerto , yang mengikuti kegiatan
penyuluhan untuk mengukur pengetahuan peserta tentang pertolongan pertama pada
luka bakar dalam Rumah Tangga, dengan metode ceramah, demonstrasi dan melihat

Video sebelum dan setelah dilakukan penyuluhan tentang pertolongan pertama pada
Luka , maka diukur kemampuan melaksanakannnya.
C. HASIL DAN PEMBAHASAN
1.HASIL
DATA UMUM
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia ibu rumah tangga
di Poli Umum PKM Puri Mojokerto September 2025

NO  USIA FREKUENSI PROSENTASI
1 20 - 27 TAHUN 8 23
2 28 -35 TAHUN 12 35
3 36 - 43 TAHUN 4 13
4 44 - 51 TAHUN 10 29
34 100

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden adalah berusia 28 — 35
Tahun 12 responden (35%).
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan ibu rumah
tangga di Poli Umum PKM Puri Mojokerto September 2025

NO PENDIDIKAN FREKUENSI PROSENTASI
1 SD 4 13
2 SMP 8 23
3 SMA 18 51
4 PT 4 13
34 100

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
berpendidikan SMA 18 responden (51%).

DATA KHUSUS

Tabel 3 Distribusi frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga Sebelum
diberikan pendidikan kesehatan melalui media audiovisual di Ruang Poli Umum PKM
Puri Mojokerto September 2025

TINGKAT
NO PENGETAHUAN FREKUENSI PROSENTASI
1 KURANG 25 73
2 CUKUP 5 14
3 BAIK 4 13

34 100

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
Mempunyai tingkat pengetahuan kurang 25 responden (73%).
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Tabel 4 Distribusi frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Rumah Tangga Sesudah
diberikan pendidikan kesehatan melalui media audiovisual di Ruang Poli Umum
PKM Puri Mojokerto September 2025

TINGKAT FREKUENSI PROSENTASI
NO PENGETAHUAN
1 KURANG
CUKUP 3 8
3 BAIK 29 85
34 100

Sumber: Data Primer, 2025

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden
mempunyai tingkat pengetahuan Baik 29 responden (85%).

2. PEMBAHASAN

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa sebagian besar responden pada saat sebelum
diberikan pendidikan kesehatan terhadap pertolongan pertama Iluka bakar tingkat
pengetahuannya kurang sebanyak 25 orang (73%). Berdasarkan karakteristik usia 20-27
tahun sebanyak 12 (25%) responden, 28-35 tahun sebanyak 12 responden, 36-43 tahun
sebanyak 4 responden dan 44-51 tahun sebanyak 10 responden.

Hal ini didukung oleh teori (Sari, 2018) bahwa usia seseorang akan mempengaruhi
daya tangkap dan pola pikir seseorang terhadap informasi yang diberikan.Menurut peneliti
semakin bertambah usia maka daya tangkap dan pola pikir seseorang semakin berkembang
dan semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang
dalam berfikir dan memahami.

Dari hasil penelitian tingkat pengetahuan yang kurang berdasarkan tingkat
pendidikan menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu berpendidikan SMA
sebanyak 18 (51%) responden berdasarkan karakteristiknya SD 4 responden, SMP §
responden, SMA 18 responden, SARJANA 4 responden.

Hal ini didukung dengan teori (Rizki, 2020) Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi
akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun dari media
massa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan yang
didapat tentang kesehatan (Budiman, 2021). Responden dengan pendidikan SMA sudah
dianggap dapat menerima berbagai informasi pengetahuan tentang pertolongan pertama
luka bakar. Adanya informasi kesehatan tentang pertolongan pertama luka bakar dapat
menambah pengetahuan responden tentang pertolongan pertama luka bakar. Berdasarkan
tabel 4 menunjukkan bahwa sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang pertolongan
pertama luka bakar dengan metode audiovisual sebagian responden nilai postestnya baik
dengan jumlah 29 responden (85%). Berdasarkan karakteristik usia 20-27 tahun sebanyak
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15 responden, 28-35 tahun 7 responden, 36-43 tahun sebanyak 10 responden, 44-51 tahun
sebanyak 1 responden dalam kategori baik.

Didukung dengan teori pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan, sikap,
dan keterampilan individu atau masyarakat dibidang kesehatan (Maulana, 2009).

Setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan metode audiovisual tingkat pengetahuan
menjadi baik karena usia 20-27 tahun bisa memahami dengan cepat terbukti dengan dari
responden terdapat lebih dari setengan yaitu 29 responden dengan presentase 85 %.

KESIMPULAN DAN SARAN
KESIMPULAN

Berdasarkan hasil sosialisasi Pendidikan Kesehatan melalui Audio Visual pada ibu rumah

tangga Di Poli Umum PKM Puri Mojokerto, ada peningkatan pengetahuan tentang
pertolongan pertama luka bakar ada 29 Responden (85%) mempunyai pengetahuan yang
baik Dari data di atas dapat dilihat bahwa sebelum di berikan pendidikan kesehatan dengan
metode audiovidual terhadap pertolongan pertama luka bakar tingkat pengetahuan pada
ibu rumah tangga kurang dan setelah di berikan pendidikan kesehatan dengan metode
audiovisual terhadap pertolongan pertama luka bakar tingkat pengetahuan ibu rumah
tangga mengalami peningkatan menjadi baik. Responden yang pengetahuannya cukup
disebabkan karena kurang fokus dalam menonton audiovisual pertolongan pertama luka
bakar.

SARAN

1. Bagi ibu rumah tangga

a. Ibu rumah tangga dapat mengaplikasikan pertolongan pertama luka bakar secara benar.
b. Sebisa mungkin ibu rumah tangga menghindari menggunakan pasta gigi, minyak,
dan bahan bahan dapur jika terkena luka bakar

2. Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti selanjutnya hendaknya dapat mengembangkan penelitian ini dengan metode lain,
misalnya dengan perbandingan metode audiovisual dengan metode yang lain
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