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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Pengetahuan keselamatan kerja menjadi kebutuhan mendasar 

mengenai sikap tenaga kerja yang dapat menyebabkan terjadinya kecelakaan kerja 

dimana kasus yang sering terjadi salah satunya adalah luka bakar. Tindakan 

pertolongan pertama luka bakar yang benar memiliki pengaruh yang baik dalam 

mencegah keparahan kasus luka bakar.  Metode: Jenis penelitian ini adalah 

analitik observasional dengan desain cross sectional pada 95 orang tenaga kerja di 

PT Indofood Sukses Makmur menggunakan teknik pengambilan sampel 

purposive sampling. Sampel akan diberi kuesioner kemudian data dikumpulkan 

dan dioleh menggunakan uji Chi Square. Hasil: Analisis univariat didapatkan 

tingkat pengetahuan tenaga kerja sebagian besar baik (67,4%) dengan sikap 

keselamatan kerja yang baik (85,3%) dan sikap pencegahan luka bakar juga baik 

(58,9%). Hasil analisis menggunakan uji Chi Square didapatkan hubungan tingkat 

pengetahuan dan sikap keselamatan kerja terhadap sikap pencegahan luka bakar 

pada tenaga kerja PT. Indofood Sukses Makmur dengan nilai p=0,001 (p<0,05) 

Kesimpulan: Terdapat hubungan tingkat pengetahuan dan sikap keselamatan 

kerja terhadap sikap pencegahan luka bakar pada tenaga kerja PT. Indofood 

Sukses Makmur. 

Kata kunci : Keselamatan Kerja, Luka Bakar, Pengetahuan, Sikap, Tenaga Kerja 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The knowledge of occupational safety was a fundamental need 

regarding the attitude of the workforce that can cause work accidents where 

burns were often cases. Correct burn first aid measures had a good influence in 

preventing the severity of burn cases.  Methods: This type of research is 

observational analytic with cross sectional design on 95 workers at PT Indofood 

Sukses Makmur using purposive sampling technique. The sample would be given 

a questionnaire then the data was collected and analyzed using Chi Square test. 

Results: Univariate analysis found that the level of knowledge of the workforce 

was mostly good (67.4%) with good work safety attitudes (85.3%) and good burn 

prevention attitudes (58.9%). The results of the analysis using Chi Square test 

showed a relationship between the level of knowledge and safety attitudes towards 

burn prevention attitudes in the workforce of PT Indofood Sukses Makmur with p-

value = 0.001 (p <0.05) Conclusion: There was a relationship between the level 

of knowledge and safety attitudes towards burn prevention attitudes in the 

workforce of PT Indofood Sukses Makmur. 

 

Keywords: Occupational Safety, Burns, Knowledge, Attitude, Labor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pembangunan sektor industri yang pesat seperti saat ini merupakan 

andalan dalam pembangunan Nasional Indonesia. Sangat berdampak positif 

terhadap penyerapan tenaga kerja, peningkatan pendapatan, pemerataan 

pembangunan. Program pembangunan membawa maju disegala bidang 

kehidupan seperti sektor industri konstruksi, jasa dan lain-lain. Namun 

dibalik kemajuan pesat tersebut ada yang harus dibayar oleh masyarakat 

yaitu dampak negatif yang ditimbulkan diantaranya keselamatan kerja, 

penyakit akibat kerja yang akan dapat menyebabkan terjadinya kasus 

kecelakaan kerja setiap tahunnya
1
. 

Menurut penelitian sebelumnya didapatkan lebih dari 1,8 juta 

kematian akibat kerja yang terjadi setiap tahunnya di kawasan Asia dan 

Pasifik. Bahkan dua pertiga kematian akibat kerja di dunia terjadi di Asia 

dimana 2,78 juta pekerja meninggal setiap tahun karena kecelakaan kerja 

dan penyakit akibat kerja. Sekitar 2,4 juta (86,3%) dari kematian ini 

dikarenakan penyakit akibat kerja, sementara lebih dari 380.000 (13,7%) 

dikarenakan kecelakaan kerja
2
.  

Berdasarkan data Jamsostek tahun 2019 terdapat angka kasus 

kecelakaan   kerja di Indonesia masih sangat tinggi. Menurut kementerian 

tenaga kerja dan transmigrasi menyebut sepanjang tahun terdapat 50.000 

kasus kecelakaan kerja yang terjadi di Indonesia. Faktor yang menjadi 

penyebab utama terjadinya adalah perilaku, kondisi lingkungan kerja yang 

tidak aman.  Data BPJS Jamsostek menunjukkan adanya peningkatan 

kecelakaan kerja sebesar 128% pada Januari 2020 dari 85.109 kasus 

menjadi 108.573 kasus. Sekitar 88% disebabkan karena perilaku manusia 

hingga terjadi human error atau kesalahan manusia
1
. 

Pengetahuan keselamatan kerja menjadi kebutuhan mendasar 

mengenai perilaku tenaga kerja yang dapat menyebabkan terjadinya 

kesalahan pekerjaan, dan berpotensi risiko kecelakaan kerja yang tinggi 
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dapat terjadi
3
. Selain itu sebuah teori yang dikembangkan sebelumnya 

menyatakan bahwa perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor 

predisposisi, faktor pendukung dan faktor pendorong. Faktor predisposisi 

terdiri dari pengetahuan, sikap, tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi. 

Faktor pendukung terdiri dari faktor fisik, tersedia atau tidaknya sarana dan 

prasarana yang mendukung pekerja menggunakan APD. Faktor pendorong 

terdiri dari sikap dan perilaku petugas kesehatan dalam memberikan teladan 

serta pengawasan dalam keselamatan saat bekerja
4
. 

Analisa kecelakaan kerja memperlihatkan sebagian besar disebabkan 

dari faktor manusia yang tidak melakukan tindakan dengan aman. Dari 

seluruh kecelakaan kerja maka keselamatan kerja ditujukan kepada para 

tenaga kerja yang harus lebih diperhatikan secara khusus melaui aspek 

manusiawi. Secara statistik keselamatan kerja di ASEAN tergolong sangat 

tinggi. Dimana disebabkan oleh perilaku tidak aman dan kondisi tidak 

aman. Pembentukan perilaku tenaga kerja dengan menggunakan ilmu 

perilaku salah satu diantaranya adalah teori ABC (Antecedents, Behavior, 

Consequences). Kasus yang sering terjadi pada tenaga kerja antara lain  

adalah luka bakar
3
. 

Luka bakar adalah kerusakan kulit yang disebabkan oleh trauma 

panas atau trauma dingin (frost bite), penyebab tersering api, air panas, 

listrik, bahan kimia, radiasi dan trauma dingin, luka bakar berdampak bagi 

manusia baik secara fisik maupun psikologis, rusak kulit akibat luka bakar 

akan menganggu fungsi termoregulatorik, sensorik, protektif dan metabolik. 

Dimana luka bakar adalah luka pada kulit atau jaringan organik lainnya 

yang terutama disebabkan oleh adanya panas atau karena radiasi, 

radioaktivitas, listrik, gesekan atau global. Menurut data World Health 

Organization Global Burden Disease WHO tahun 2018 terhitung sekitar 

180.000 kematian yang setiap tahunnya, dan sebagian besar terjadi         di 

wilayah Afrika dan Asia Tenggara dan pada negara berpenghasilan tinggi 

dimana lebih banyak memakan korban pada pria terluka dari pada wanita
5
. 

Tindakan pengobatan pertama untuk mengurangi kerusakan akibat 

terkena luka bakar adalah mengalirkan air selama kurang lebih dari 20 menit 

hal ini harus dilakukan segera agar meminimalkan rasa sakit pada luka. Lalu 
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oleskan petroleum jelly dua hingga tiga kali sehari, dan dapat 

dipertimbangkan untuk pengkonsumsian obat pereda nyeri jika terdapat 

nyeri pada luka bakar. Penanganan dan pertolongan pertama merupakan 

penanganan yang diberikan pada saat kejadian. Dimana tujuan 

pengobatannya adalah menyelamatkan kehidupan korban, mencegah 

kesakitan korban yang semakin parah, serta meningkatkan pemulihan 

korban dengan cepat
5,6,7

. 

Dalam penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kecelakaan kerja dimana 

pekerja dengan tingkat pengetahuan rendah memiliki risiko mengalami 

kecelakaan kerja yang lebih tinggi
8
. Selain itu perilaku tenaga kerja juga 

telah menunjukkan respon positif untuk mendukung segala upaya 

pencegahan kecelakaan kerja di perusahaan. Upaya pencegahan kecelakaan 

kerja yang telah dilakukan oleh pihak perusahaan yaitu seperti safety talk, 

safety meeting, penggunaan alat pelindung diri, pelatihan rutin 

penanggulangan bahaya kebakaran dan kasus luka bakar juga merupakan 

upaya untuk menurunkan angka kecelakaan kerja
9
.  

Studi pendahuluan sebelumnya menjelaskan bahwa PT Indofood 

Sukses Makmur merupakan perusahaan dalam ruang lingkup proses 

pengolahan makanan, minuman kemasan, dan lain-lain. Perusahaan ini telah 

dibentuk sejak tahun 1990.  

Adapun bidang-bidang yang terdapat pada perusahaan ini terdiri dari 

bidang produksi, teknik, gudang, PDQC dan lain-lain. Populasi pada bidang 

tersebut sebagian besar terdiri dari laki-laki dengan jumlah sebagai berikut : 

bidang Produksi (460 orang), Teknik (32 orang), Gudang (35 orang), PDQC 

(33 orang). Pada bidang-bidang tersebut berdasarkan hasil analisis berisiko 

terjadi kecelakaan kerja seperti luka bakar yang terjadi 1 kali dalam setahun. 

Untuk jumlah responden saya menggunakan 95 orang sebagai responden 

setelah perhitungan menggunakan rumus SLOVIN untuk Produksi (25 

orang), Teknik (32 orang), Gudang (5 orang), PDQC (33 orang).  

Berdasarkan latar belakang diatas dan melihat besarnya resiko yang 

ditimbulkan dari penanganan luka bakar yang tidak tepat pada tenaga kerja 
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teknik mekanik maka peneliti tertarik untuk melakukan sebuah penelitian 

mengenai. “Hubungan Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Keselamatan Kerja 

Dalam Pencegahan Kasus Luka Bakar Pada Tenaga Kerja PT Indofood 

Sukses Makmur” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana hubungan tingkat pengetahuan dan sikap 

keselamatan kerja dalam pencegahan kasus luka bakar pada tenaga kerja 

Indofood Sukses Makmur. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan dan sikap 

keselamatan kerja dalam pencegahan kasus luka bakar pada tenaga kerja 

Indofood Sukses Makmur. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan para pekerja mengenai 

keselamatan kerja dalam pencegahan kasus luka bakar pada tenaga 

kerja. 

b. Untuk mengetahui sikap para pekerja mengenai  keselamatan kerja 

dalam pencegahan kasus luka bakar pada tenaga kerja. 

c. Untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap 

keselamatan kerja dalam pencegahan luka bakar pada tenaga kerja 

Indofood Sukses Makmur. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi Peneliti 

Untuk meningkatkan ilmu pengetahuan dan wawasan peneliti, 

sebagai media peningkatan pembelajaran, serta dapat menggali ilmu dari 

hasil penelitian yang didapat. 

1.4.2 Manfaat bagi tenaga kerja 

Dari hasil penelitian diharapkan para tenaga kerja dapat 

meningkatkan pengetahuan mengenai perilaku keselamatan kerja dalam 

pencegahan kasus luka bakar. 
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1.4.3 Manfaat bagi Pendidikan 

Menambah wawasan peneliti tentang hubungan tingkat 

pengetahuan dan sikap keselamatan kerja dalam pencegahan kasus luka 

bakar pada tenaga kerja Indofood Sukses Makmur. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 
2.1 Luka Bakar 

2.1.1 Definisi luka bakar  

WHO mendefinisikan luka bakar adalah luka yang disebabkan oleh 

kontak dengan panas kering (api), panas lembab (uap atau cairan panas) 

bahan kimia (bahan korosif), sinar matahari dan radiasi nuklir, elektrik  

(aliran listrik atau lampu). Luka bakar paling umum disebabkan oleh cairan 

atau uap panas, kebakaran, cairan, dan gas yang mudah terbakar
6,10

. 

Menurut American Burn Association dalam Advanced Burn Life 

Support pada tahun 2018, luka bakar didefinisikan sebagai kerusakan pada 

kulit dan jaringan di bawahnya yang disebabkan oleh panas, bahan kimia, 

atau listrik. Selain itu penyebab lainnya termasuk kecelakaan kendaraan 

bermotor dan pesawat terbang, kontak dengan listrik, bahan kimia atau 

cairan dan zat panas, dan sumber cedera luka bakar lainnya
11

.  

Berdasarkan European Burns Association, luka bakar adalah 

trauma kompleks yang membutuhkan terapi multidisiplin dan 

berkelanjutan. Luka bakar terjadi melalui kontak panas yang intensif pada 

tubuh, yang menghancurkan dan/atau merusak kulit manusia (luka bakar 

termal). Selain luka bakar termal, ada juga luka bakar listrik, kimiawi, 

radiasi, dan inhalasi. Radang dingin juga termasuk dalam kategori ini
12

.  

Berdasarkan Advanced Trauma Life Support edisi 10 pada tahun 

2018 menjelaskan bahwa cedera termal (luka bakar) merupakan penyebab 

utama morbiditas dan mortalitas, tetapi kepatuhan terhadap prinsip-prinsip 

dasar resusitasi trauma awal dan penerapan tindakan darurat sederhana 

yang tepat waktu dapat membantu meminimalkan dampaknya. Perbedaan 

yang paling signifikan antara luka bakar dan cedera lainnya adalah 

konsekuensi cedera luka bakar secara langsung terkait dengan tingkat 

inflamasi dan respon inflamasi terhadap cedera tersebut. Semakin besar 

dan dalam luka bakar, semakin buruk peradangannya. Tergantung pada 

penyebabnya, transfer energi dan edema yang dihasilkan mungkin tidak 
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segera terlihat; misalnya, cedera akibat api lebih cepat terlihat 

dibandingkan dengan kebanyakan cedera kimia yang menjadi faktor 

penting dalam penanganan luka bakar
13

.  

2.1.2 Epidemiologi luka bakar  

Menurut WHO (Word   Health   Organization) ta1hun 2020 terda1pa1t 

265.000 kema1tia1n terja1di setia1p ta1hun diseluruh dunia1 a1kiba1t luka1 ba1ka1r. 

Berda1sa1rka1n Kementria1n Keseha1ta1n Republik Indonesia1 ta1hun 2020, 

preva1lensi luka1 ba1ka1r sebesa1r 0,7% da1n tela1h menga1la1mi penuruna1n 

sebesa1r 1,5% da1ri ta1hun 2008
5
. 

Menurut A1BA1 (A1merica1n Burn A1ssocia1tion) menya1ta1ka1n pa1da1 

ta1hun 2016 terda1pa1t seba1nya1k 486.000 ka1sus luka1 ba1ka1r di A1merika1 

Serika1t. Seba1gia1n besa1r ka1sus luka1 ba1ka1r berukura1n kecil denga1n 67% 

menempa1ti kura1ng da1ri 10% da1ri tota1l lua1s permuka1a1n tubuh pa1sien. 

Menurut Na1tiona1l Burn Repository of the A1BA1 mela1porka1n ba1hwa1 40.000 

pa1sien dira1wa1t di ruma1h sa1kit denga1n luka1 ba1ka1r pa1da1 ta1hun 2016 da1n 

sekita1r 30.000 da1ri pa1sien dira1wa1t di 128 pusa1t luka1 ba1ka1r di A1merika1 

Serika1t
6
.  

Menurut sta1tistik penelitia1n di A1merika1 Serika1t, luka1 ba1ka1r ma1sih 

sering terja1di di nega1ra1 ya1ng berpengha1sila1n tinggi. A1BA1 mela1porka1n 

3275 kema1tia1n terja1di a1kiba1t ka1sus luka1 ba1ka1r serta1 menghirup a1sa1p, 

sekita1r 2745 kema1tia1n terja1di a1kiba1t keba1ka1ra1n ruma1h, da1n 310 a1kiba1t 

kecela1ka1a1n kenda1ra1a1n. Berda1sa1rka1n kelompok usia1, ka1sus luka1 ba1ka1r di 

A1merika1 Serika1t diba1gi menja1di dua1 kelompok ya1itu kelompok usia1 

ba1lita1 terhitung 24% ka1sus da1n usia1 dewa1sa1 20-59 ta1hun terhitung 55% 

ka1sus denga1n ka1sus kema1tia1n sekita1r 265.000 a1ta1u lebih da1ri 96%
10

. 

Korba1n luka1 ba1ka1r menderita1 da1pa1t memiliki disa1bilita1s 

(keca1ca1ta1n) ja1ngka1 pa1nja1ng. Pa1pa1ra1n a1pi menja1di penyeba1b tersering da1n 

pa1ling umum terja1di pa1da1 usia1 lebih da1ri 5 ta1hun da1n sering terja1di pa1da1 

a1na1k denga1n usia1 diba1wa1h 5 ta1hun, 75% terja1di luka1 ba1ka1r terba1nya1k 

a1da1la1h di ruma1h da1n 13% terja1di di tempa1t kerja1. Ha1mpir semua1 luka1 

ba1ka1r da1pa1t dicega1h da1n ditinda1k la1njuti seca1ra1 sederha1na1 da1n efektif 

ya1itu denga1n pema1sa1nga1n detektor a1sa1p 
14,15

. 

Pena1nga1na1n da1n pertolonga1n perta1ma1 merupa1ka1n pena1nga1na1n 



8 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

ya1ng diberika1n sa1a1t keja1dia1n. Tujua1n pertolonga1n perta1ma1 a1da1la1h 

menyela1ma1tka1n kehidupa1n korba1n, mencega1h cedera1 korba1n ya1ng sema1kin 

pa1ra1h, serta1 meningka1tka1n pemuliha1n korba1n denga1n cepa1t. Pertolonga1n 

ya1ng dila1kuka1n a1da1la1h denga1n mendinginka1n da1era1h kulit ya1ng terba1ka1r 

denga1n a1ir menga1lir sela1ma1 kura1ng da1ri lebih 20 menit
6,7

. 

Luka1 ba1ka1r merupa1ka1n luka1 ya1ng sering terja1di di kehidupa1n 

seha1ri-ha1ri ya1ng terka1it denga1n pa1pa1ra1n a1pi ma1upun ba1ha1n kimia1 pa1da1 

tena1ga1 kerja1 ya1ng suda1h tida1k a1sing la1gi jika1 terja1di. Oleh ka1rena1 itu 

pengeta1hua1n tenta1ng pertolonga1n perta1ma1 pa1da1 ka1sus luka1 ba1ka1r sa1nga1t 

diperluka1n oleh pa1ra1 tena1ga1 kerja
7
. 

2.1.3 Etiologi luka bakar  

Berdasarkan Advanced Trauma Life Support edisi 10 dijela1ska1n 

ba1hwa1 meskipun seba1gia1n besa1r cedera1 luka1 ba1ka1r diseba1bka1n oleh 

pa1na1s, a1da1 penyeba1b la1in cedera1 luka1 ba1ka1r ya1ng memerluka1n 

pertimba1nga1n khusus, seperti luka1 ba1ka1r a1kiba1t ba1ha1n kimia1, listrik, da1n 

ta1r, serta1 pola1 luka1 ba1ka1r ya1ng mengindika1sika1n a1da1nya1 

penya1la1hguna1a1n
13

. 

1. Luka1 ba1ka1r kimia1 

Luka1 ba1ka1r kimia1 da1pa1t dia1kiba1tka1n oleh pa1pa1ra1n terha1da1p a1sa1m, 

a1lka1li, da1n produk minya1k bumi. Luka1 ba1ka1r ka1rena1 za1t kimia1 

ya1ng bersifa1t a1sa1m menyeba1bka1n nekrosis koa1gula1si pa1da1 

ja1ringa1n di sekita1rnya1, ya1ng mengha1mba1t penetra1si a1sa1m sa1mpa1i 

ba1ta1s tertentu. Luka1 ba1ka1r a1kiba1t za1t kimia1 ya1ng bersifa1t a1lka1li 

umumnya1 lebih serius da1ripa1da1 luka1 ba1ka1r a1sa1m, ka1rena1 a1lka1li 

menembus lebih da1la1m denga1n penca1ira1n nekrosis ja1ringa1n. 
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Gambar 2.1 Luka bakar kimia
13

. 

2. Luka bakar listrik 

Luka ba1ka1r listrik terja1di ketika1 sumber listrik terja1di konta1k 

denga1n pa1sien, da1n a1rus ditra1nsmisika1n mela1lui tubuh. Tubuh juga1 

da1pa1t berfungsi seba1ga1i konduktor volume energi listrik, da1n pa1na1s 

ya1ng diha1silka1n menga1kiba1tka1n luka1 ba1ka1r pa1da1 ja1ringa1n. 

Tingka1t kehila1nga1n pa1na1s ya1ng berbeda1 da1ri da1ngka1l da1n da1la1m 

ja1ringa1n, memungkinka1n kulit di a1ta1snya1 rela1tif norma1l na1mun 

terja1di nekrosis otot da1la1m. Oleh ka1rena1 itu, luka1 ba1ka1r listrik 

sering ka1li lebih serius da1ripa1da1 ya1ng terliha1t da1ri permuka1a1n 

tubuh, da1n ekstremita1s, teruta1ma1 ja1ri-ja1ri ta1nga1n, sa1nga1t berisiko. 

Sela1in itu, a1rus ya1ng menga1lir di da1la1m pembuluh da1ra1h da1n sa1ra1f 

da1pa1t menyeba1bka1n trombosis da1n cedera1 sa1ra1f. Luka1 ba1ka1r listrik 

ya1ng pa1ra1h bia1sa1nya1 menyeba1bka1n kontra1ktur pa1da1 ekstremita1s 

ya1ng terkena1. Ta1nga1n ya1ng terkepa1l denga1n luka1 kecil a1kiba1t 

a1lira1n listrik ha1rus menginga1tka1n klinis ba1hwa1 ja1ringa1n luna1k 

ya1ng ya1ng menga1la1mi cedera1 kemungkina1n ja1uh lebih lua1s 

da1ripa1da1 ya1ng terliha1t denga1n ka1sa1t ma1ta1. Sela1in itu pa1sien 

denga1n luka1 ba1ka1r listrik da1pa1t berkemba1ng menja1di ga1ga1l ginja1l 

a1kut ka1ren cedera1 otot a1kiba1t luka1 ba1ka1r listrik. 

 

Gambar 2.2 Luka bakar listik
13

. 

3. Luka bakar tar 

Dalam lingkunga1n industri, seseora1ng da1pa1t menga1la1mi cedera1 

a1kiba1t ta1r a1ta1u a1spa1l pa1na1s. Suhu ta1r ca1ir bisa1 sa1nga1t tinggi - 
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hingga1 450°F (232°C) - jika1 ma1sih ba1ru da1ri tempa1t pelebura1n. 

Fa1ktor ya1ng menyulitka1n a1da1la1h meleka1tnya1 ta1r pa1da1 kulit da1n 

infiltra1si ke da1la1m pa1ka1ia1n, ya1ng menga1kiba1tka1n perpinda1ha1n 

pa1na1s ya1ng berkela1njuta1n. Pera1wa1ta1nnya1 meliputi pendingina1n ta1r 

denga1n cepa1t da1n pera1wa1ta1n untuk menghinda1ri tra1uma1 lebih 

la1njut sa1a1t mengelua1rka1n ta1r. Sejumla1h metode dila1porka1n da1la1m 

litera1tur; ya1ng pa1ling sederha1na1 a1da1la1h pengguna1a1n minya1k 

minera1l untuk mela1rutka1n ta1r. Minya1k ini bersifa1t inert, a1ma1n 

pa1da1 kulit ya1ng terluka1, da1n tersedia1 da1la1m da1la1m jumla1h besa1r. 

4. Luka bakar bentuk lain 

Penting ba1gi pa1ra1 klinisi untuk menya1da1ri ba1hwa1 luka1 ba1ka1r ya1ng 

disenga1ja1 da1pa1t terja1di pa1da1 a1na1k-a1na1k da1n ora1ng dewa1sa1. Pa1sien 

ya1ng tida1k ma1mpu mengenda1lika1n lingkunga1n mereka1, seperti 

ya1ng sa1nga1t muda1 da1n sa1nga1t tua1, sa1nga1t renta1n terha1da1p 

penya1la1hguna1a1n da1n penga1ba1ia1n. Luka1 ba1ka1r melingka1r da1n luka1 

ba1ka1r denga1n tepi ya1ng jela1s serta1 bentuk ya1ng unik mungkin 

mencerminka1n luka1 a1kiba1t rokok a1ta1u benda1 pa1na1s la1innya1 

(misa1lnya1, setrika1) ya1ng dipega1ng terha1da1p pa1sien. Luka1 ba1ka1r 

pa1da1 tela1pa1k ka1ki a1na1k bia1sa1nya1 menunjukka1n ba1hwa1 a1na1k 

tersebut dima1sukka1n ke da1la1m a1ir pa1na1s a1ta1u a1ir pa1na1s ya1ng ja1tuh 

ke tubuhnya1, ka1rena1 konta1k denga1n ba1k ma1ndi a1ir dingin da1pa1t 

melindungi ba1gia1n ba1wa1h ka1ki. Luka1 ba1ka1r la1ma1 diserta1 cedera1 

tra1uma1tis ba1ru seperti pa1ta1h tula1ng juga1 ha1rus juga1 ha1rus 

menimbulka1n kecuriga1a1n a1ka1n a1da1nya1 penga1nia1ya1a1n. Di a1ta1s 

sega1la1nya1, meka1nismenya1 da1n pola1 luka1 ha1rus sesua1i denga1n 

riwa1ya1t cedera1 tersebut
 13

. 

2.1.4 Kedalaman luka bakar 

Kedalaman luka1 dikla1sifika1sika1n berda1sa1rka1n dera1ja1t da1n 

terga1ntung sumber penyeba1b terja1dinya1 da1n la1ma1nya1 konta1k la1ngsung 

denga1n ja1ringa1n kulit
9.

. A1da1pun dera1ja1t/kla1sifika1si luka1 ba1ka1r a1da1la1h 

seba1ga1i berikut 
13,16,17,18

: 

1. Luka1 Ba1ka1r Superfisia1l Derma1l (Dera1ja1t I) 

Kerusa1ka1n terja1di dila1pisa1n epidermis, dita1nda1i denga1n kemera1ha1n 
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da1n menonjol, gelembung, kulit mengelupa1s, diserta1i nyeri menyenga1t, 

sembuh da1la1m 5-7 ha1ri, contoh seperti tersenga1t ma1ta1ha1ri. 

 

Gambar 2.3 Luka bakar derajat I
13

 

2. Luka Bakar Mid Dermal (Derajat II) 

Kerusakan terja1di di la1pisa1n dermis, dita1nda1i denga1n timbul bula1, diba1gi 

menja1di 2 ba1gia1n 

a. Superfisia1l: kulit melepuh da1n eritema1 serta1 a1da1nya1 nyeri bila1 

disentuh, jika1 lepuh peca1h, luka1 da1pa1t terliha1t ba1sa1h da1n 

mengelua1rka1n serum, luka1 bisa1 sembuh da1la1m 2 minggu 

Deep: diserta1i lepuh, setela1h lepuh peca1h luka1 terliha1t putih da1n kering 

penyembuha1nnya1 mela1lui ja1ringa1n gra1nula1si tipis da1n kering serta1 sempit 

ya1ng ditutupi epitel da1ri da1sa1r luka1 da1n tepi luka1. 
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Gambar 2.4 Luka bakar derajat II13 

3. Luka Bakar Deep Dermal (Derajat III) 

Kerusa1ka1n meliputi seluruh keda1la1ma1n kulit hingga1 subkutis a1ta1u ba1hka1n 

lebih da1la1m. Tida1k terda1pa1t elemen epitel ya1ng tersisa1 serta1 diikuti a1da1nya1 

pembentuka1n kera1k ya1ng merupa1ka1n ja1ringa1n nekrosis, terliha1t reta1k a1ta1u 

kulit ta1mpa1k koa1gula1si, da1n sering terliha1t ba1ya1nga1n trombosis vena1 

mela1lui la1pisa1n kulit. 

 

Gambar 2.5 Luka bakar derajat III
13

 

4. Luka Bakar Full-Thickness (Derajat IV) 

Kerusakan meliputi seluruh lapisan kulit dan meluas hingga ke dalam otot, 

tendon bahkan tulang dapat menyebabkan hilag rasa pada area terkena 
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karena akan mengakibatkan kerusakan pada ujung saraf. 

 

Gambar 2.6 Luka bakar derajat IV
13

 

2.1.5 Luas Luka Bakar 

Luas luka1 ba1ka1r ditentuka1n berda1sa1rka1n “rule of nine” denga1n 

mempresenta1seka1n tia1p a1nggota1 gera1k da1ri a1ta1s sa1mpa1i ka1ki, untuk 

a1nggota1 gera1k a1ta1s diberi a1ngka1 9%, a1nggota1 gera1k ba1wa1h 18%, ba1ta1ng 

tubuh depa1n da1n bela1ka1ng ma1sing-ma1sing 18%, kepa1la1 da1n leher 9%, 

perineum  da1n genita1lia11%
13,16

.  

Perhitunga1n lua1s luka1 ba1ka1r tida1k diguna1ka1n untuk luka1 ba1ka1r 

superfisia1l (dera1ja1t I). Untuk ukura1n luka1 ba1ka1r ya1ng ireguler, da1pa1t 

diukur mengguna1ka1n tela1pa1k ta1nga1n pa1sien da1n ja1ri untuk mewa1kili 1% 

a1rea1 permuka1a1n tubuh. Penting untuk diinga1t ba1hwa1 perlu dila1kuka1n 

logroll untuk menila1i a1rea1 posterior pa1sien
13,16

. 
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Gambar 2.7 Luas luka bakar anak
13

 

 

 

Gambar 2.8 Luas luka bakar dewasa
13

 

 
2.1.6 Tingkat Keparahan Luka Bakar 

Adapun tingkat keparahan luka bakar diklasifikasikan sebagai berikut
18

: 

1. Berat/Kritis 

- Dera1ja1t 2 lua1s luka1 ba1ka1r >25% 

- Dera1ja1t 3 lua1s luka1 ba1ka1r >10% da1n terda1pa1t dimuka1, dita1nga1n 

- Luka1 ba1ka1r diserta1i tra1uma1 ja1la1n na1fa1s a1ta1u ja1ringa1n luna1k lua1s da1n 

terja1di fra1ktur 

- Luka1 ba1ka1r a1kiba1t senga1ta1n listrik 

2. Seda1ng 

- Dera1ja1t 2 lua1s luka1 ba1ka1r 15-25% 

- Dera1ja1t 3 lua1s luka1 ba1ka1r <10%, kecua1li pa1da1 muka1, ka1ki da1n ta1nga1n 

3. Ringa1n 

- lua1s luka1 ba1ka1r <15% 

Pa1da1 kea1da1a1n luka1 ba1ka1r bera1t ya1ng tida1k dita1nga1ni denga1n tepa1t a1ka1n 

berkemba1ng menja1di sepsis da1la1m 48-72 ja1m setela1h pa1pa1ra1n. Sepsis 

ma1sih menja1di penyeba1b uta1ma1 kema1tia1n pa1da1 ka1sus luka1 ba1ka1r ka1rena1 

memiliki da1mpa1k luka1 ba1ka1r ya1ng lua1s pa1da1 sistem orga1n, da1n 

mempenga1ruhi meka1nisme homeosta1tis serta1 kerenta1na1n infeksi terka1it 
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denga1n hila1ngnya1 pengha1la1ng kulit, imunosupresa1n, pengguna1a1n a1la1t-a1la1t 

inva1sif, serta1 infeksi na1sokomia1l
18

. 

2.1.7 Patofisiologi Luka Bakar 

Mediator yang dihasilkan pada luka bakar adalah histamin, 

serotonin, bradykinin, nitric oxide, oksigen radikal bebas dan produksi 

kaskade asam eicosanoid (prostaglandin, tromboksan), tumour necrosis 

factor (TNF), interleukin. Histamin adalah mediator yang bertanggung 

jawab pada fase awal dari peningkatan permeabilitas mikrovaskuler yang 

terlihat setelah terjadinya luka bakar
19

. 

A1pa1bila1 kulit terba1ka1r a1ta1u terpa1pa1r denga1n suhu pa1na1s pembuluh 

da1ra1h ka1piler diba1wa1h da1n a1rea1 sekita1r a1ka1n rusa1k da1n menyeba1bka1n 

permea1bilita1s meningka1t, sela1njutnya1 a1ka1n terja1di kebocora1n ca1ira1n 

intra1ka1piler ke interstisia1l menyeba1bka1n edema1 da1n bula1 ya1ng 

menga1ndung elektrolit. Kulit ya1ng rusa1k menyeba1bka1n hila1ngnya1 fungsi 

kulit ya1ng merupa1ka1n ba1rrier da1n pena1ha1n pengua1pa1n
19

. 

Jika1 lua1s luka1 ba1ka1r <20%, a1ka1n terja1di kompensa1si pa1da1 tubuh, 

jika1 terba1ka1r denga1n lua1s >20% da1pa1t terja1di syok hipovolemik denga1n 

geja1la1 ya1ng kha1s seperti puca1t, dingin, berkeringa1t, gelisa1h, da1n frekuensi 

na1di meningka1t da1n terja1di pembengka1ka1n ma1ksima1l 8 ja1m setela1h 

keja1dia1n
20

. 

Pembuluh da1ra1h ka1piler ya1ng terpa1pa1r suhu tinggi a1ta1u terba1ka1r 

menja1di rusa1k da1n permea1bilita1s meningka1t sebingga1 menyeba1bka1n 

a1nemia1. Luka1 ba1ka1r pa1da1 wa1ja1h da1pa1t menyeba1bka1n rusa1knya1 mukosa1 

ja1la1n na1fa1s ka1rena1 konta1k denga1n ga1s a1ta1u ua1p pa1na1s ya1ng ma1suk. Pa1da1 

kea1da1a1n edema1 la1ring da1pa1t terja1di ha1mba1ta1n ja1la1n na1fa1s denga1n geja1la1 

sesa1k na1fa1s, ta1kipnea1, stridor, sua1ra1 pa1ra1u da1n da1ha1k berwa1rna1, serta1 

kera1cuna1n  ga1s CO. Setela1h 12-24 ja1m permea1bilita1s ka1piler memba1ik 

kemudia1n terja1di mobilisa1si serta1 penyera1pa1n ca1ira1n kemba1li da1ri rua1ng 

interstisia1l ke pembuluh da1ra1h dita1nda1i denga1n meningka1tnya1 

diuresis
19,20,21

. 

 

2.1.8 Penanganan Luka Bakar  

Langkah-langkah penyela1ma1ta1n nya1wa1 untuk pa1sien denga1n 
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luka1 ba1ka1r terma1suk menghentika1n proses pemba1ka1ra1n, dila1njutka1n 

denga1n prima1ry survey ya1itu mema1stika1n ja1la1n na1pa1s da1n ventila1si 

mema1da1i, serta1 mengelola1 sirkula1si denga1n menda1pa1tka1n a1kses 

intra1vena1. Untuk seconda1ry survey dila1kuka1n denga1n pena1nga1na1n luka1, 

pemberia1n a1ntibiotik, a1na1lgetik, da1n a1ntiteta1nus
13

. 

1. Menghentika1n proses pemba1ka1ra1n 

Lepa1ska1n pa1ka1ia1n pa1sien sepenuhnya1 untuk menghentika1n 

proses pemba1ka1ra1n; na1mun, ja1nga1n mengupa1s pa1ka1ia1n ya1ng meleka1t ke 

kulit pa1sien. Ka1in sintetis da1pa1t menya1la1, terba1ka1r denga1n cepa1t pa1da1 

suhu tinggi, da1n meleleh menja1di residu pa1na1s ya1ng terus memba1ka1r 

pa1sien. Pa1da1 sa1a1t ya1ng sa1ma1, berha1ti-ha1tila1h untuk mencega1h pa1pa1ra1n 

berlebih da1n hipotermia1. Kena1li upa1ya1 ya1ng dila1kuka1n di tempa1t 

keja1dia1n untuk mema1da1mka1n a1pi (misa1lnya1, "berhenti, ja1tuhka1n, da1n 

gulingka1n"), meskipun tepa1t, da1pa1t menyeba1bka1n konta1mina1si luka1 

ba1ka1r denga1n puing-puing a1ta1u a1ir ya1ng terkonta1mina1si
13

. 

Berha1ti-ha1tila1h sa1a1t melepa1s pa1ka1ia1n ya1ng terkonta1mina1si oleh 

ba1ha1n kimia1. Bersihka1n semua1 ba1ha1n kimia1 kering berbentuk bubuk da1ri 

luka1. Penolong juga1 bisa1 terluka1 da1n ha1rus menghinda1ri konta1k la1ngsung 

denga1n ba1ha1n kimia1. Setela1h menghila1ngka1n bubuk kimia1, 

dekonta1mina1si a1rea1 luka1 ba1ka1r denga1n membila1s denga1n a1ir ga1ra1m 

ha1nga1t ya1ng ba1nya1k a1ta1u membila1snya1 denga1n pa1ncura1n a1ir ha1nga1t 

ketika1 fa1silita1s tersedia1 da1n pa1sien ma1mpu. Setela1h proses pemba1ka1ra1n 

dihentika1n, tutupi pa1sien denga1n pa1ka1ia1n ya1ng ha1nga1t, bersih, da1n kering 

untuk mencega1h hipotermia1

13
. 

2. Mengontrol ja1la1n na1pa1s 

Ja1la1n na1pa1s da1pa1t terha1la1ng tida1k ha1nya1 ka1rena1 cedera1 

la1ngsung (misa1lnya1, cedera1 inha1la1si), teta1pi juga1 ka1rena1 edema1 ma1sif 

ya1ng dia1kiba1tka1n oleh luka1 ba1ka1r. Edema1 bia1sa1nya1 tida1k muncul denga1n 

segera1 da1n sering ka1li tida1k muncul da1la1m 24 ja1m perta1ma1. Eva1lua1si 

a1wa1l untuk menentuka1n kebutuha1n intuba1si endotra1kea1l sa1nga1t penting. 

Jika1 perlu, periksa1 orofa1ring pa1sien untuk menca1ri ta1nda1-ta1nda1 

pera1da1nga1n, cedera1 mukosa1, jela1ga1 di fa1ring, da1n edema1, berha1ti-ha1tila1h 

a1ga1r tida1k meluka1i a1rea1 tersebut lebih ja1uh. Meskipun la1ring melindungi 

ja1la1n na1pa1s subglotis da1ri cedera1 terma1l la1ngsung, ja1la1n na1pa1s sa1nga1t 



17 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

renta1n terha1da1p obstruksi a1kiba1t pa1pa1ra1n pa1na1s
13

. 

Fa1ktor-fa1ktor ya1ng meningka1tka1n risiko obstruksi sa1lura1n na1pa1s 

a1ta1s a1da1la1h meningka1tnya1 ukura1n da1n keda1la1ma1n luka1 ba1ka1r, luka1 

ba1ka1r pa1da1 kepa1la1 da1n wa1ja1h, cedera1 inha1la1si, da1n luka1 ba1ka1r di da1la1m 

mulut. Luka1 ba1ka1r ya1ng terloka1lisa1si pa1da1 wa1ja1h da1n mulut 

menyeba1bka1n edema1 ya1ng lebih terloka1lisa1si da1n menimbulka1n risiko 

ya1ng lebih besa1r untuk ga1nggua1n ja1la1n na1pa1s. Ka1rena1 sa1lura1n na1pa1s 

mereka1 lebih kecil, a1na1k-a1na1k denga1n luka1 ba1ka1r memiliki risiko lebih 

tinggi untuk menga1la1mi ma1sa1la1h ja1la1n na1pa1s diba1ndingka1n ora1ng 

dewa1sa1

13
. 

A1da1pun indika1si untuk intuba1si a1wa1l menurut A1merica1n Burn 

A1ssocia1tion da1la1m A1dva1nced Burn Life Support meliputi: 
13

 

- Ta1nda1-ta1nda1 obstruksi ja1la1n na1pa1s (sua1ra1 sera1k, stridor, pengguna1a1n 

otot perna1pa1sa1n ta1mba1ha1n, retra1ksi sternum) 

- Lua1snya1 luka1 ba1ka1r (tota1l lua1s permuka1a1n tubuh ya1ng terba1ka1r > 

40%-50%) 

- Luka1 ba1ka1r wa1ja1h ya1ng lua1s da1n da1la1m 

- Luka1 ba1ka1r di da1la1m mulut 

- Edema1 ya1ng signifika1n a1ta1u risiko edema1 

- Kesulita1n menela1n 

- Ta1nda1-ta1nda1 ga1nggua1n perna1pa1sa1n: ketida1kma1mpua1n untuk 

mengelua1rka1n sekresi, kelela1ha1n perna1pa1sa1n, oksigena1si a1ta1u 

ventila1si ya1ng buruk 

- Penuruna1n tingka1t kesa1da1ra1n di ma1na1 refleks pelindung ja1la1n na1pa1s 

terga1nggu 

- Peminda1ha1n pa1sien denga1n luka1 ba1ka1r besa1r ya1ng dia1ntisipa1si denga1n 

ma1sa1la1h ja1la1n na1pa1s ta1npa1 petuga1s ya1ng berkua1lifika1si untuk 

mela1kuka1n intuba1si da1la1m perja1la1na1n 

3. Mema1stika1n ventila1si a1dekua1t 

Cedera1 terma1l la1ngsung pa1da1 sa1lura1n na1pa1s ba1gia1n ba1wa1h 

sa1nga1t ja1ra1ng terja1di da1n pa1da1 da1sa1rnya1 ha1nya1 terja1di setela1h terpa1pa1r 

ua1p super pa1na1s a1ta1u penya1la1a1n ga1s ya1ng muda1h terba1ka1r ya1ng terhirup. 

Ma1sa1la1h perna1pa1sa1n muncul da1ri tiga1 penyeba1b uta1ma1 ya1itu: hipoksia1, 

kera1cuna1n ka1rbon monoksida1, da1n cedera1 a1kiba1t menghirup a1sa1p. 
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Hipoksia1 mungkin terka1it denga1n cedera1 inha1la1si, luka1 ba1ka1r di 

sekeliling da1da1, a1ta1u tra1uma1 da1da1 ya1ng tida1k terka1it denga1n cedera1 

terma1l. Da1la1m situa1si ini, berika1n oksigen ta1mba1ha1n denga1n a1ta1u ta1npa1 

intuba1si
13

. 

4. Mengelola1 sirkula1si denga1n resusita1si luka1 ba1ka1r 

Eva1lua1si volume da1ra1h ya1ng bersirkula1si sering ka1li sulit 

dila1kuka1n pa1da1 pa1sien ya1ng menga1la1mi luka1 ba1ka1r bera1t, ya1ng mungkin 

juga1 menga1la1mi cedera1 diserta1i denga1n syok hipovolemik da1n sema1kin 

memperumit ga1mba1ra1n klinis. Ta1nga1ni syok sesua1i denga1n prinsip-

prinsip resusita1si untuk memperta1ha1nka1n perfusi orga1n. Berbeda1 denga1n 

resusita1si jenis tra1uma1 la1in, di ma1na1 defisit ca1ira1n bia1sa1nya1 merupa1ka1n 

a1kiba1t sekunder da1ri kehila1nga1n perda1ra1ha1n, luka1 ba1ka1r terja1di a1kiba1t 

kebocora1n ka1piler ka1rena1 pera1da1nga1n. Oleh ka1rena1 itu, klinisi ha1rus 

menyedia1ka1n ca1ira1n resusita1si luka1 ba1ka1r untuk luka1 ba1ka1r pa1rsia1l 

da1la1m (dera1ja1t III)  da1n luka1 ba1ka1r lebih da1la1m (dera1ja1t IV) ya1ng lebih 

besa1r da1ri 20% lua1s permuka1a1n tubuh, seca1ra1 ha1ti-ha1ti a1ga1r tida1k terja1di 

resusita1si ya1ng berlebiha1n
13

. 

Setela1h mema1stika1n pa1tensi ja1la1n na1pa1s da1n mengidentifika1si 

serta1 mengoba1ti cedera1 ya1ng menga1nca1m jiwa1, segera1 pa1sa1ng a1kses 

intra1vena1 denga1n dua1 ja1lur intra1vena1 ka1liber besa1r (minima1l 18-ga1uge) 

da1la1m vena1 perifer. Jika1 infus perifer tida1k da1pa1t diperoleh, 

pertimba1ngka1n untuk a1kses vena1 sentra1l a1ta1u infus intra1osseus
13

. 

Pedoma1n konsensus sa1a1t ini mengguna1ka1n rumus Pa1rkla1nd 

dima1na1 resusita1si ca1ira1n ha1rus dimula1i denga1n 2 ml Ringer La1kta1t x 

bera1t ba1da1n pa1sien da1la1m kg x % TBSA1 untuk luka1 ba1ka1r dera1ja1t dua1 

da1n tiga1. Volume ca1ira1n ya1ng dihitung dimula1i denga1n ca1ra1 berikut: 

setenga1h da1ri tota1l ca1ira1n diberika1n da1la1m 8 ja1m perta1ma1 setela1h cedera1 

luka1 ba1ka1r (misa1lnya1, seora1ng pria1, bera1t ba1da1n 100 kg denga1n luka1 

ba1ka1r 80% lua1s permuka1a1n tubuh membutuhka1n 2 × 80 × 100 = 16.000 

mL da1la1m 24 ja1m). Setenga1h da1ri volume tersebut (8.000 mL) ha1rus 

diberika1n da1la1m 8 ja1m perta1ma1, sehingga1 pa1sien ha1rus diberika1n denga1n 

kecepa1ta1n 1.000 mL/ja1m. Sisa1 setenga1h da1ri tota1l ca1ira1n diberika1n 

sela1ma1 16 ja1m berikutnya1. Untuk a1na1k (< 14 ta1hun) da1n infa1nt ma1upun 

ba1lita1 (≤  30 kg) formula1 Pa1rkla1nd a1da1la1h 3 ml RL x kg x % lua1s 
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permuka1a1n tubuh. Seda1ngka1n untuk luka1 ba1ka1r listrik untuk semua1 usia1 

diguna1ka1n rumus 4 ml RL x kg x % lua1s permuka1a1n tubuh
13

. 

Penting untuk dipa1ha1mi ba1hwa1 formula1 memberika1n ta1rget la1ju 

a1wa1l; sela1njutnya1, jumla1h ca1ira1n ya1ng diberika1n ha1rus disesua1ika1n 

berda1sa1rka1n ta1rget kelua1ra1n urin 0,5 mL/kg/ja1m untuk ora1ng dewa1sa1 da1n 

1 mL/kg/ja1m untuk a1na1k-a1na1k denga1n bera1t ba1da1n kura1ng da1ri 30 kg. 

Pa1da1 ora1ng dewa1sa1, kelua1ra1n urin ha1rus diperta1ha1nka1n a1nta1ra1 30 da1n 50 

cc/ja1m untuk meminima1lka1n potensi resusita1si ya1ng berlebiha1n
13

. 

5. Pena1nga1na1n luka1 ba1ka1r 

 Luka1 ba1ka1r dera1ja1t II a1ka1n tera1sa1 sa1kit ketika1 a1rus uda1ra1 

melewa1ti permuka1a1n ya1ng terba1ka1r, ja1di tutupi luka1 ba1ka1r denga1n ka1in 

bersih seca1ra1 perla1ha1n untuk mengura1ngi ra1sa1 sa1kit da1n menga1lihka1n 

a1rus uda1ra1. Ja1nga1n memeca1hka1n lepuh a1ta1u mengoleska1n ca1ira1n 

a1ntiseptik. Lepa1ska1n oba1t ya1ng diguna1ka1n sebelumnya1, setela1h itu 

guna1ka1n a1gen topika1l a1ntiba1kteri. A1plika1si kompres dingin da1pa1t 

menyeba1bka1n hipotermia1. Ja1nga1n mengompres denga1n a1ir dingin pa1da1 

pa1sien denga1n luka1 ba1ka1r ya1ng lua1s (mis, > 10% lua1s permuka1a1n tubuh). 

Luka1 ba1ka1r ba1ru a1da1la1h a1rea1 bersih ya1ng ha1rus ha1rus dilindungi da1ri 

konta1mina1si. Bila1 perlu, bersihka1n luka1 ya1ng kotor denga1n la1ruta1n ga1ra1m 

steril. Pa1stika1n ba1hwa1 semua1 ora1ng ya1ng bersentuha1n denga1n luka1 

mengena1ka1n sa1rung ta1nga1n da1n ga1un pelindung, da1n meminima1lka1n 

jumla1h penga1suh da1la1m lingkunga1n pa1sien ta1npa1 a1la1t pelindung. Tida1k 

a1da1 indika1si untuk a1ntibiotik profila1ksis pa1da1 periode a1wa1l luka1 ba1ka1r. 

Pengguna1a1n a1ntibiotik da1pa1t diberika1n untuk pengoba1ta1n infeksi. 

Penentua1n sta1tus imunisa1si teta1nus pa1sien da1n inisia1si ma1na1jemen ya1ng 

tepa1t menja1di sa1nga1t penting
13

. 

2.1.9 Komplikasi Luka Bakar 

 Klinisi juga1 ha1rus menga1mbil tinda1ka1n untuk mencega1h da1n 

mengoba1ti komplika1si potensia1l da1ri luka1 ba1ka1r meliputi 

rha1bdomyolysis da1n disritmia1 ja1ntung, ya1ng da1pa1t berhubunga1n 

denga1n luka1 ba1ka1r listrik; serta1 cedera1 ma1ta1 ka1rena1 a1pi a1ta1u leda1ka1n
13

. 

 A1da1pun komplika1si da1ri resusita1si ca1ira1n berlebiha1n pa1da1 luka1 

ba1ka1r a1ka1n memperbesa1r pembentuka1n edema1, ya1ng menyeba1bka1n 
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berba1ga1i jenis morbidita1s terka1it resusita1si seperti sindrom 

kompa1rtemen ekstremita1s, orbita1l, da1n a1bdomen, serta1 edema1 pa1ru, 

ma1upun edema1 ota1k. Untuk komplika1si da1ri kura1ngnya1 resusita1si 

ca1ira1n pa1da1 luka1 ba1ka1r da1pa1t menyeba1bka1n syok da1n kega1ga1la1n 

orga1n, ya1ng pa1ling sering a1da1la1h cedera1 ginja1l a1kut, da1pa1t terja1di 

a1kiba1t hipovolemia1 pa1da1 pa1sien denga1n luka1 ba1ka1r ya1ng lua1s ya1ng 

tida1k dioba1ti a1ta1u menerima1 ca1ira1n ya1ng tida1k a1dekua1t. Peningka1ta1n 

permea1bilita1s ka1piler ya1ng diseba1bka1n oleh luka1 ba1ka1r a1da1la1h ya1ng 

terbesa1r pa1da1 periode pa1sca1-luka1 ba1ka1r da1n penuruna1n volume da1ra1h 

efektif pa1ling cepa1t terja1di pa1da1 sa1a1t itu. Pemberia1n ca1ira1n resusita1si 

da1la1m jumla1h ya1ng cukup denga1n segera1 sa1nga1t penting untuk 

mencega1h syok luka1 ba1ka1r dekompensa1si da1n kega1ga1la1n orga1n. 

Penunda1a1n da1la1m memula1i resusita1si sering ka1li a1ka1n menyeba1bka1n 

kebutuha1n ca1ira1n ya1ng lebih tinggi di kemudia1n ha1ri, oleh ka1rena1 itu 

sa1nga1t penting untuk memula1i wa1ktu resusita1si ca1ira1n sedeka1t mungkin 

denga1n wa1ktu terja1dinya1 cedera
11

. 

2.1.10 Edukasi Luka Bakar 

 Menurut European Burn Association terda1pa1t bebera1pa1 ha1l 

da1la1m pera1wa1ta1n luka1 ba1ka1r ya1itu :
12

 

- Penutupa1n luka1 ha1rus dila1kuka1n denga1n cepa1t untuk 

menda1pa1tka1n ha1sil fungsiona1l da1n estetika1 ya1ng optima1l 

- Mencega1h terja1dinya1 infeksi kemudia1n sedikit terja1di 

pera1da1nga1n sehingga1 ja1ringa1n pa1rut lebih ba1ik da1n 

morbidita1s ma1upun morta1lita1s menurun 

- Pemberia1n krim topika1l seba1iknya1 ya1ng memiliki efek 

a1ntimikroba1 ya1ng ba1ik ta1npa1 risiko resistensi a1ta1upun 

rea1ksi a1lergi. Krim ini tida1k boleh meningga1lka1n kera1k 

pa1da1 da1sa1r luka1 da1n memberika1n visibilita1s ya1ng ba1ik 

pa1da1 da1sa1r luka1.  Krim ini tida1k boleh membua1t luka1 

menja1di dehidra1si da1n di sisi la1in da1pa1t menyera1p eksuda1t 

ya1ng cukup untuk menja1ga1 keseimba1nga1n kelemba1pa1n 

kulit ta1npa1 ma1sera1si pa1da1 kulit disekita1rnya1 (ma1sih utuh) 

- Jika1 terda1pa1t lepuh terda1pa1t a1rgumen ba1hwa1 lepuh 
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seba1iknya1 diperta1ha1nka1n utuh (tida1k dipeca1hka1n sendiri) 

seba1ga1i perlindunga1n biologis da1ri kulit, seda1ngka1n 

debridemen lepuh tela1h dia1njurka1n ka1rena1 dia1ngga1p da1pa1t 

mengura1ngi infeksi luka1 da1n komplika1si. 

- Mengelola1 stres untuk meningka1tka1n proses penyembuha1n 

luka1. Ka1rena1 luka1 da1pa1t berkontribusi pa1da1 stres 

psikologis. Sehingga1 perlu pengukura1n da1n ma1na1jemen 

nyeri luka1 untuk meminima1lka1n stres denga1n demikia1n 

mempercepa1t penyembuha1n luka1 a1kut ma1upun kronis. 

- Suhu ja1ringa1n luka1 ba1ka1r ha1rus dija1ga1 dia1ta1s 33
0
 C. 

Ka1rena1 diba1wa1h suhu ini, a1ktivita1s sel fibrobla1s da1n epitel 

a1ka1n menurun. Suhu da1sa1r luka1 ha1rus diperta1ha1nka1n 

sema1ksima1l mungkin sela1ma1 pengga1ntia1n ba1luta1n untuk 

mema1ksima1lka1n penyembuha1n da1n wa1ktu ma1upun 

frekuensi pengga1ntia1n ba1luta1n ha1rus disesua1ika1n
12

. 

- Dila1ra1ng mengguna1ka1n pa1sta1 gigi, lumpur, minya1k ta1na1h 

da1n la1in-la1in terha1da1p luka1 ba1ka1r ka1rena1 a1ka1n da1pa1t 

memperpa1ra1h kea1da1a1n luka1 ba1ka1r denga1n mera1ngsa1ng 

proses infla1ma1si
22,23

. 

 

2.1.11 Prognosis Luka Bakar 

 Prognosis ditentuka1n oleh tota1l lua1s permuka1a1n tubuh ya1ng 

terkena1, a1da1nya1 tra1uma1 a1ta1u kondisi medis penyerta1, da1n ketersedia1a1n 

fa1silita1s pera1wa1ta1n medis ya1ng mema1da1i. Sindrom ra1dia1si sering ka1li 

bera1kiba1t fa1ta1l kecua1li jika1 dita1nga1ni denga1n semua1 sumber da1ya1 da1ri 

fa1silita1s penelitia1n medis uta1ma1. Tra1nspla1nta1si sumsum tula1ng 

diperluka1n pa1da1 ka1sus ya1ng pa1ling pa1ra1h
11

.  

 Meskipun cedera1 inha1la1si di ba1wa1h glotis ta1npa1 luka1 ba1ka1r kulit 

ya1ng signifika1n memiliki prognosis ya1ng rela1tif ba1ik, a1da1nya1 cedera1 

inha1la1si seca1ra1 nya1ta1 memperburuk prognosis luka1 ba1ka1r kulit, 

teruta1ma1 jika1 luka1 ba1ka1rnya1 besa1r da1n timbulnya1 ga1nggua1n 

perna1pa1sa1n terja1di pa1da1 bebera1pa1 ja1m perta1ma1 pa1sca1 cedera1. Sela1in 

itu kerusa1ka1n sel da1n prognosis a1khir pa1da1 luka1 ba1ka1r listrik juga1 
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sa1nga1t berbeda1 diba1ndingka1n denga1n luka1 ba1ka1r la1innya1

11
.  

2.1.12 Fase Penyembuhan Luka Bakar 

Fase penyembuhan luka bakar terdiri dari
20,24

: 

1. Fase Hemostasis 

Keberadaan luka1 menyeba1bka1n trombosit menga1la1mi a1grega1si da1n 

degra1nula1si pa1da1 kola1gen sub endotelia1 ya1ng menga1ktifka1n ka1ska1de 

koa1gula1si. Trombosit memiliki dua1 gra1nul, ya1itu gra1nul a1lfa1 da1n gra1nul 

beta1. Gra1nula1 tersebut a1ka1n menga1ktifka1n pla1telet derived growth fa1ctor 

(PDGF), serotonin, fibronectin, pla1telet-a1ctiva1tion fa1ctor, tra1nsforming 

growth fa1ctor (TGF)-β, hista1min da1n serotonin ya1ng kemudia1n a1ka1n 

membentuk gumpa1la1n fibrin sehingga1 da1pa1t memuda1hka1n 

polymorphonuclea1r (PMN) da1n monosit mema1suki a1rea1 luka1 sela1ma1 24-

48 ja1m da1ri luka1 terja1di. Ja1ringa1n ya1ng ma1ti da1n ba1kteri a1ka1n 

difa1gositosis oleh neutrophil, la1lu sel polimorfonuklea1r a1ka1n mema1nggil 

tumor necrosis fa1ctor (TNF)-α untuk mera1ngsa1ng proses infla1ma1si. 

2. Fa1se Infla1ma1si 

Pa1da1 fa1se ini ma1krofa1g muncul setela1h 48-96 ja1m pa1sca1 luka1 ba1ka1r 

terja1di da1n berta1ha1n sa1mpa1i luka1 bena1r-bena1r sembuh untuk menja1ga1 

proses pembentuka1n ma1triks da1n a1ngiogenesis. Sela1ma1 proses ini 

ma1krofa1g diba1ntu oleh limfosit T ya1ng memba1ntu proses infla1ma1si serta1 

meningka1tka1n sistem imun sehingga1 meningka1tka1n proses penyembuha1n. 

3. Fa1se Prolifera1si 

Terja1di pa1da1 ha1ri ke 4 sa1mpa1i ha1ri ke 12 pa1sca1 luka1 terja1di. Di fa1se ini 

terja1di  pemba1nguna1n kemba1li ja1ringa1n ya1ng rusa1k, fibrobla1st da1la1m 

fa1se ini a1ka1n mera1ngsa1ng fa1ktor kemota1tik seperti (PDGF) untuk da1pa1t 

memicu sintesis kola1gen pa1da1 luka1, da1n sel endotel bertuga1s membentuk 

a1ngiogenesis da1n ka1piler ba1ru  serta1 terda1pa1t fa1ktor ba1ru ya1ng bertuga1s 

menja1ga1 a1ngiosintesis da1n prolifera1si sel a1ga1r berja1la1n ba1ik ya1itu TNF-α, 

TNF-β, da1n va1scula1r endothelia1 growth fa1ctor (VGEF) ya1ng diproduksi 

oleh ma1krofa1g. 

4. Fa1se Ma1tura1si da1n Remodeling 

Merupa1ka1n fa1se a1khir penyembuha1n luka1 ba1ka1r. Dimula1i da1ri fa1se fibrobla1st 

dita1nda1i denga1n a1da1nya1 sintesis kola1gen ba1ru, jumla1h kola1gen ya1ng cukup 

dita1nda1i denga1n a1da1 keseimba1nga1n a1nta1ra1 proses sintesis da1n pengha1ncura1n. 
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Pa1da1 fa1se ini terja1di deposisi ma1triks fibronektin, kola1gen tipe I da1n III, 

glikosa1minoglika1n da1n proteoglika1n untuk mena1mba1hka1n kekua1ta1n 

pembentuka1n ma1triks ba1ru  da1n a1ka1n berla1ngsung berbula1n-bula1n hingga1 

bera1khir jika1 ta1nda1 pera1da1nga1n suda1h tida1k a1da1. Terja1di edema1 da1n sel 

ra1da1ng disera1p, sel muda1 a1ka1n dima1ta1ngka1n, ka1piler ba1ru a1ka1n menutupi da1n 

diresa1p kemba1li, kola1gen berlebih a1ka1n disera1p da1n sisa1nya1 mengerus sesua1i 

denga1n perega1nga1n ja1ringa1n da1sa1r. Proses fa1se ini terja1di ja1ringa1n pa1rut ya1ng 

puca1t, tipis, da1n lentur, da1n muda1h digera1kka1n. Menyeba1bka1n permuka1a1n luka1 

ma1mpu direnga1ngka1n hingga1 80% da1ri kulit norma1l, terja1di sekita1r 3-6 bula1n 

setela1h penyembuha1n
20,24

. 

2.1.13 Faktor Mempengaruhi Penyembuhan Luka Bakar 

Terdapat 2 faktor
18,25,26.

:  

1. Faktor umum 

a. Nutrisi, kekura1nga1n vita1min C da1pa1t mengha1la1ngi hidroksila1si 

prolin da1n lisin, hingga1 fibrobla1st tida1k mengelua1rka1n kola1gen 

b. Seng diperluka1n pa1da1 proses penyembuha1n luka1 ba1ka1r ya1ng 

pa1ra1h, tra1uma1 da1n sepsis 

c. Steroid mengha1la1ngi penyembuha1n denga1n ca1ra1 mengha1mba1t  

proses pera1da1nga1n da1n mena1mba1h lisis kola1gen 

d. Sepsis memperla1mba1t penyembuha1n ka1rena1 terda1pa1t hubunga1n 

denga1n kebutuha1n a1sa1m a1mino untuk membentuk molekul kola1gen 

e. Oba1t sitotoksin contoh 5-Fluprpura1sil, motetreksa1t, siklofosfa1mid 

da1n musta1rd nitrogen da1pa1t mengha1la1ngi penyembuha1n luka1 denga1n 

meneka1n fibrobla1st da1n sintesis kola1gen 

2. Fa1ktor loka1l 

a. Infeksi 

Ka1rena1 pera1wa1ta1n ya1ng kura1ng tepa1t da1pa1t menyeba1bka1n infeksi 

pa1da1 da1era1h luka1 ba1ka1r. Ha1l ini da1pa1t memperpa1nja1ng pera1wa1ta1n 

pa1sien. Bebera1pa1 ba1kteri ya1ng sering ditemuka1n pa1da1 penderita1 

luka1 ba1ka1r di Indonesia1 a1nta1ra1nya1: Sta1phylococcus a1ureus, E.coli, 

Klebsiella1 spp, Pseudomona1s a1eruginosa1, Enterococcus. Jenis 

ba1kteri tersebut da1pa1t menja1di penyeba1b pa1togen infeksi luka1 

ba1ka1r da1la1m berba1ga1i ma1ca1m pengoba1ta1n da1n da1pa1t menga1la1mi 



24 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

peruba1ha1n da1ri wa1ktu ke wa1ktu. 

b. Hema1toma1 

Da1pa1t mengha1la1ngi penyembuha1n luka1 denga1n mena1mba1h ja1ra1k 

tepi luka1 da1n jumla1h  debrimen diperluka1n sebelum terbentuk 

fibrobla1st 

c. Teknik opera1si 

Penyembuha1n perlu keseimba1nga1n a1nta1ra1 lisis kola1gen da1n 

pembentuka1n kola1gen. Kola1gena1se menggera1kka1n kola1gen ma1tur 

seba1ga1i proses remodelling. Pa1da1 infeksi a1ka1n meningka1tka1n lisis 

kola1gen denga1n a1ksi steroid. 

Penyembuha1n seperti dia1ta1s disebut penyembuha1n primer. A1pa1bila1 

penyembuha1n luka1 ya1ng bera1t sa1mpa1i a1da1nya1 kerusa1ka1n epitel 

menyeba1bka1n kedua1 tepi luka1 berja1uha1n disebut penyembuha1n sekunder 

a1ta1u penyembuha1n denga1n gra1nula1si. Penyembuha1n luka1 a1ka1n membua1t 

tubuh membentuk meka1nisme ya1ng a1ka1n memperba1iki komponen-

komponen ja1ringa1n ya1ng rusa1k da1n a1ka1n membentuk struktur ba1ru serta1 

fungsi ya1ng sa1ma1 denga1n kea1da1a1n sebelumnya1

1717
. 

2.2 Keselamatan kerja 

2.2.1 Definisi Keselamatan Kerja 

Keselamatan kerja1 merupa1ka1n ba1gia1n da1ri pemeliha1ra1a1n sumber  

da1ya1 ma1nusia1. Fa1ktor kesela1ma1ta1n kerja1 menja1di fa1ktor pa1ling penting 

terka1it kinerja1 ka1rya1wa1n da1n juga1 pa1da1 kinerja1 perusa1ha1a1n, jika1 tersedia1 

fa1silita1s tena1ga1 kerja1 di sua1tu perusa1ha1a1n ma1ka1 sema1kin sedikit 

kemungkina1n kecela1ka1a1n kerja1 terja1di. Kesela1ma1ta1n kerja1 dima1na1 

memberika1n perlindunga1n kepa1da1 tena1ga1 kerja1 menya1ngkut da1ri a1spek 

kesela1ma1ta1n, keseha1ta1n, pemeliha1ra1a1n mora1l kerja1, perla1kua1n ya1ng sesua1i 

denga1n ma1rta1ba1t ma1nusia1 serta1 mora1l a1ga1ma1, dima1na1 a1ga1r pa1ra1 tena1ga1 

kerja1 seca1ra1 a1ma1n da1pa1t mela1kuka1n pekerja1a1n untuk meningka1tka1n ha1sil 

kerja1 da1n produktivita1s kerja1

27
. 

Menurut Purwa1nti pa1da1 ta1hun 2017 dida1pa1tka1n ba1hwa1 

kesela1ma1ta1n kerja1 meliputi proses perlindunga1n ka1rya1wa1n terha1da1p 

ba1ha1ya1 ya1ng mungkin terja1di da1la1m lingkunga1n kerja1. Kesela1ma1ta1n kerja1 

merupa1ka1n a1la1t a1ta1u progra1m untuk penca1pa1ia1n keseha1ta1n kerja1 ya1ng 
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tinggi bertujua1n untuk meningka1tka1n keseja1htera1a1n tena1ga1 kerja1, demikia1n 

ma1ka1 sua1tu perusa1ha1a1n berupa1ya1 kera1s untuk meningka1tka1n 

keseja1htera1a1n pekerja1 denga1n pertimba1nga1n ya1ng cukup ba1nya1k, tipe 

a1ktifita1s produksi, lua1snya1 a1rea1 kerja1, da1n kesulita1n da1la1m penga1wa1sa1n 

kerja1 ka1rya1wa1n
28

. 

Kesela1ma1ta1n kerja1 merupa1ka1n ha1l ya1ng sensitif da1la1m ka1ita1n 

denga1n usa1ha1 peningka1ta1n produksi denga1n a1da1nya1 tuntua1n untuk 

meningka1tka1n efisiensi da1n produktivita1s ma1nusia1 da1la1m sistem produksi, 

sistem produksi menuntut tinda1ka1n ya1ng cepa1t da1n tepa1t ya1ng 

menyeba1bka1n perlunya1 tinda1ka1n penyela1ma1ta1n ketika1 terja1di kecela1ka1a1n 

kerja1, ka1rena1 kecela1ka1a1n kerja1 da1pa1t mengha1mba1t proses produksi hingga1 

hila1ngnya1 ja1m kerja1 ka1rya1wa1n
28.

. 

Seiring denga1n perkemba1nga1n industri, meka1nisa1si, da1n 

modernisa1si sema1kin pesa1t ma1ka1 seca1ra1 otoma1tis terja1dinya1 peningka1ta1n 

intensita1s kerja1 opera1siona1l ha1l tersebut memunculka1n berba1ga1i da1mpa1k, 

ba1ik menya1ngkut kelema1ha1n, kehila1nga1n keseimba1nga1n, kekura1nga1n 

ketera1mpila1n, da1n la1tiha1n kerja1, kekura1nga1n pengeta1hua1n mengena1i 

sumber ba1ha1ya1 dima1na1 sumber ba1ha1ya1 a1da1la1h seba1gia1n da1ri seba1b 

terja1dinya1 kecela1ka1a1n da1n penya1kit a1kiba1t kerja1 untuk memberi ja1mina1n 

ra1sa1 a1ma1n da1n tentra1m, da1n untuk meningka1tka1n kega1ira1ha1n kerja1 ba1gi 

tena1ga1 kerja1 untuk meningka1tka1n kua1lita1s pekerja1a1n, meningka1tka1n 

produksi da1n produktivita1s kerja1 sua1tu perusa1ha1a1n
28.29

. 

Kesela1ma1ta1n kerja1 da1pa1t mempenga1ruhi kepua1sa1n ka1rya1wa1n, 

a1pa1bila1 ka1rya1wa1n menda1pa1t perlindunga1n kesela1ma1ta1n kerja1 da1ri 

perusa1ha1a1n  ma1ka1 a1ka1n mera1sa1 a1ma1n, sehingga1 ka1rya1wa1n memiliki 

kepua1sa1n terha1da1p perusa1ha1a1n. Ka1rena1 kesela1ma1ta1n kerja1 merupa1ka1n 

seba1gia1n upa1ya1 pencega1ha1n da1n pembera1nta1sa1n penya1kit da1n kecela1ka1a1n-

kecela1ka1a1n a1kiba1t kerja1, pemeliha1ra1a1n, da1n peningka1ta1n keseha1ta1n serta1 

gizi tena1ga1 kerja1, pera1wa1ta1n, serta1 mempertinggi efisiensi da1n da1ya1 

kepua1sa1n kerja1 ka1rya1wa1n
29

. 

Menurut unda1ng-unda1ng No 1 ta1hun 1970 mengena1i kesela1ma1ta1n 

kerja1 ba1hwa1 setia1p tena1ga1 kerja1 berha1k menda1pa1tka1n perlindunga1n a1ta1s 

kesela1ma1ta1n da1la1m mela1kuka1n pekerja1a1n da1n ora1ng la1in ya1ng bera1da1 di 

tempa1t kerja1 terja1min pula1 kesela1ma1ta1nnya1. Kesela1ma1ta1n kerja1 ha1rus 
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perlu diperha1tika1n untuk meningka1tka1n ha1sil pekerja1a1n di sua1tu 

perusa1ha1a1n ma1sa1la1h ini sa1nga1t berpenga1ruh terha1da1p seha1t tida1knya1 

ka1rya1wa1n untuk mela1ksa1na1ka1n tuga1s
30

. Da1la1m pera1tura1n unda1ng-unda1ng 

sya1ra1t kesela1ma1ta1n kerja1 seba1ga1i berikut
31

: 

a. Mencega1h da1n mengura1ngi kecela1ka1a1n 

b. Mencega1h, mengura1ngi da1n mema1da1mka1n keba1kra1n 

c. Mencega1h da1n mengura1ngi ba1ha1ya1 peleda1ka1n 

Kesela1ma1ta1n kerja1 penting da1n ha1rus diperha1tika1n oleh 

perusa1ha1a1n. Ma1na1jemen a1ta1u kesela1ma1ta1n kerja1 dikena1l denga1n istila1h 

K3 buka1n ha1nya1 ta1nggung ja1wa1b ba1gia1n Depa1rtemen Sumber Da1ya1 

Ma1nusia1 teta1pi menja1di ta1nggung ja1wa1b piha1k dida1la1m sua1tu perusa1ha1a1n. 

Menurut penelitia1n kesela1ma1ta1n kerja1 merupa1ka1n kondisi kerja1 ya1ng 

a1ma1n denga1n dilengka1pi a1la1t penga1ma1n, penera1nga1n, menja1ga1 la1nta1i da1n 

ta1ngga1 beba1s da1ri a1ir, minya1k, nya1muk da1n memeliha1ta1 fa1silita1s a1ir 

ya1ng ba1ik. Untuk menyedia1ka1n fa1silita1s kesela1ma1ta1n kerja1 diperusa1ha1a1n 

pa1ra1 ma1na1jer perusa1ha1a1n ha1rus menentuka1n sistem kesela1ma1ta1n pekerja1 

denga1n ba1ik
32

. 

Da1ri bebera1pa1 pengertia1n sebelumnya1 kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng 

tela1h ditemuka1n da1ri pa1ra1 peneliti terda1hulu ma1ka1 da1pa1t disimpulka1n 

ba1hwa1 kesela1ma1ta1n kerja1 merupa1ka1n upa1ya1 ya1ng dila1kuka1n da1ri sua1tu 

perusa1ha1a1n da1la1m mencipta1ka1n sua1sa1na1 a1ma1n, nya1ma1n ba1gi pa1ra1 

ka1rya1wa1n serta1 upa1ya1 untuk mencega1h a1ga1r tida1k terja1di ba1ha1ya1 ya1ng 

da1pa1t menga1nca1m, kesela1ma1ta1n kerja1 ka1rya1wa1n pa1da1 sa1a1t kerja1. 

Kesela1ma1ta1n kerja1 merupa1ka1n penga1wa1sa1n terha1da1p ora1ng ya1ng bekerja1 

diperusa1ha1a1n, ma1teri, mesin da1n metode ya1ng menca1kup lingkunga1n kerja1 

supa1ya1 pekerja1 tida1k cedera1

31.32
. 

2.2.2 Tujuan Dan Manfaat Keselamatan Kerja 

Tujuan kesela1ma1ta1n kerja1 a1da1la1h a1ga1r setia1p pega1wa1i menda1pa1t 

ja1mina1n kesela1ma1ta1n da1n keseha1ta1n kerja1 seca1ra1 fisik, sosia1l, pisikologis 

da1n a1ga1r a1la1t ya1ng diberika1n diperguna1ka1n denga1n ba1ik, seefektif mungkin 

a1ga1r ja1mina1n pemeliha1ra1a1n da1n peningka1ta1n keseha1ta1n setia1p pega1wa1i 

mera1sa1 a1ma1n da1n terlindungi da1la1m bekerja1

32
. 

2.2.3 Indikator Keselamatan Kerja 
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Dalam progra1m kesela1ma1ta1n kerja1 disua1tu perusa1ha1a1n a1da1 

indika1tor ya1ng ha1rus diperha1tika1n berikut
32

: 

a. A1la1t-a1la1t pelindung kerja1 

b. Rua1ng kerja1 ya1ng a1ma1n 

c. Pengguna1a1n pera1la1ta1n kerja1 

d. Rua1ng kerja1 seha1t 

Penera1nga1n rua1ng kerja1 

 
2.3 Tenaga Kerja 

2.3.1 Definisi Tenaga Kerja 

Tenaga kerja1 a1da1la1h perminta1a1n pa1rtisipa1si tena1ga1 da1la1m 

memproduksi ba1ra1ng a1ta1u ja1sa1. penduduk berusia1 kisa1ra1n usia1 15-64 

ta1hun. Tena1ga1 kerja1 terma1suk da1la1m a1ngka1ta1n kerja1 (ora1ng ya1ng menca1ri 

pekerja1a1n, menga1nggur dita1mba1h denga1n ora1ng ya1ng bekerja1) buka1n 

a1ngka1ta1n kerja1 (ora1ng ya1ng mengurus ruma1h ta1ngga1, bersekola1h, da1n 

peneria1 penda1pa1ta1n)
33

. 

Tena1ga1 kerja1 menca1kup penduduk suda1h bekerja1 a1ta1u seda1ng 

menca1ri pekerja1a1n a1ta1u ya1ng mela1kuka1n kegia1ta1n la1in seperti mengurus 

ruma1h ta1ngga1 da1n bersekola1h
33

. 

Menurut penda1pa1t oleh Dr. pa1ya1ma1n Sima1njunta1k Tena1ga1 kerja1 

memiliki a1rti ya1ng lebih lua1s a1da1la1h menca1kup tena1ga1 kerja1 a1ta1u buruh 

ya1ng seda1ng terka1it da1la1m sua1tu hubunga1n kerja1 da1n tena1ga1 kerja1 ya1ng 

belum bekerja1. pengertia1n da1ri pekerja1 a1ta1u buruh a1da1la1h setia1p ora1ng 

ya1ng bekerja1 denga1n menerima1 upa1h a1ta1u imba1la1n da1la1m bentuk la1in. 

Denga1n ha1l itu ma1ka1 pekerja1 a1ta1u buruh a1da1la1h tena1ga1 kerja1 ya1ng seda1ng 

da1la1m ika1ta1n hubunga1n kerja1

34
. 

Di Indonesia1 tena1ga1 kerja1 seba1ga1i sa1la1h sa1tu penggera1k ta1ta1 

kehidupa1n ekonomi da1n merupa1ka1n sumber da1ya1 ya1ng jumla1h cukup 

melimpa1h. Bisa1 diliha1t tingginya1 jumla1h penga1nggura1n di Indonesia1 da1n 

renda1hnya1 a1ta1u minimnya1 kesempa1ta1n kerja1 ya1ng disedia1ka1n
35.36

. 

2.3.2 Klasifikasi Tenaga Kerja 

a. Tenaga kerja berdasarkan penduduk
37

. 

1. Tenaga kerja 
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Merupakan seluruh jumla1h penduduk dia1ngga1p da1pa1t bekerja1 

da1n sa1nggup bekerja1 jika1 tida1k memiliki perinta1h kerja1. Di 

kelompokka1n seba1ga1i tena1ga1 kerja1 pa1da1 usa1i 15 sa1mpa1i 64 

ta1hun. 

2. Buka1n tena1ga1 kerja1 

Mereka1 ya1ng dia1ngga1p tida1k ma1mpu bekerja1 meski a1da1 

perinta1h bekerja1. Mereka1 a1da1la1h penduduk lua1r usia1 64 ta1hun 

seperti pa1ra1 pensiuna1n da1n a1na1k-a1na1k. 

b. Tena1ga1 kerja1 berda1sa1rka1n ba1ta1s kerja1 

1. A1ngka1ta1n kerja1 

Dima1na1 mereka1 ya1ng berusia1 15 ta1hun sa1mpa1i 64 ta1hun ya1ng 

mempunya1i pekerja1a1n teta1pi sementa1ra1 tida1k bekerja1. 

2. Buka1n A1ngka1ta1n kerja1 

Mereka1 ya1ng berusia1 10 ta1hun kea1ta1s ya1ng kegia1ta1nnya1 ha1nya1 

bersekola1h, mengurus ruma1h ta1nggga1. Seperti ma1ha1siswa1, pa1ra1 

ibu ruma1h ta1ngga1. 

c. Tena1ga1 kerja1 berda1sa1rka1n kua1lita1s 

1. Tena1ga1 kerja1 terdidik 

A1da1la1h tena1ga1 kerja1 ya1ng memiliki kea1hlia1n a1ta1u kema1hira1n 

da1la1m bida1ng tertentu a1ta1u berpendidika1n forma1l a1ta1u non- 

forma1l seperti dokter, guru. 

2. Tena1ga1 kerja1 terla1tih 

Tena1ga1 kerja1 ya1ng memiliki kea1hlia1n da1n bida1ng tertentu 

denga1n memula1i penga1la1ma1n kerja1. Seperti a1hli beda1h, 

a1poteker. 

3. Tena1ga1 kerja1 tida1k terdidik da1n tida1k terla1tih 

Tena1ga1 kerja1 ka1sa1r ya1ng menga1nda1lka1n tena1ga1 sa1ja1. Seperti 

kuli ba1nguna1n. 

Menurut unda1ng-unda1ng tena1ga1 kerja1 a1da1la1h setia1p ora1ng ya1ng 

ma1mpu mela1kuka1n pekerja1a1n untuk mengha1silka1n ba1ra1ng ja1sa1 untuk 

kebutuha1n priba1di da1n kebutuha1n ora1ng la1in. A1da1nya1 perlindunga1n tena1ga1 

kerja1 a1da1la1h untuk memberika1n perlindunga1n kesela1ma1ta1n ba1gi pekerja1 

a1ta1u buruh pa1da1 sa1a1t bekerja1. Hingga1 dikemudia1n ha1ri terja1di kecela1ka1a1n 

kerja1 pa1da1 pekerja1 a1ta1u buruh tida1k perlu kha1wa1tir ka1rena1 suda1h memiliki 
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pera1tura1n untuk menga1tur kesela1ma1ta1n kerja1 da1n ta1ta1 ca1ra1 pengga1ntia1n 

ga1nti rugi da1ri kecela1ka1a1n kerja1

30,31,34
. 

Da1la1m Unda1ng-Unda1ng Nomor 3 Ta1hun 1992 mengena1i 

Ja1msostek. Pa1da1 pa1sa1l 1b (2) ba1hwa1 “Tena1ga1 Kerja1 a1da1la1h ora1ng ya1ng 

ma1mpu mela1kuka1n pekerja1a1n ba1ik dida1la1m ma1upun dilua1r hubunga1n 

kerja1 ya1ng mengha1silka1n ja1sa1 a1ta1u ba1ra1ng tertentu untuk memenuhi 

kebutuha1n ma1sya1ra1ka1t”. Da1la1m pa1sa1l 1 a1ya1t (2) Unda1ng -Unda1ng no 

13 ta1hun 2013 menyebut “ Tena1ga1 Kerja1 a1da1la1h setia1p ora1ng ya1ng 

ma1mpu mela1kuka1n pekerja1a1n guna1 mengha1silka1n ba1ra1ng da1n ja1sa1 a1ta1u 

ja1sa1 ba1ik untuk memenuhi kebutuha1n sendiri ma1upun ma1sya1ra1ka1t
37

. 

 
2.4 Perilaku 

2.4.1 Definisi Perilaku 

Perbuatan a1ta1u perila1ku ma1nusia1 ba1ik diliha1t seca1ra1 la1ngsung 

ma1upun tida1k la1ngsung da1n ya1ng da1pa1t diliha1t da1ri lua1r disebut perila1ku. 

Perila1ku a1da1la1h ta1ngga1pa1n rea1ksi seseora1ng terha1da1p sua1tu ra1ngsa1nga1n. 

Timbulnya1 perila1ku dia1wa1li da1ri a1da1nya1 doma1in kognitif. Individu a1da1nya1 

stimulus da1n terbentuk pengeta1hua1n ba1ru. Sela1njutnya1 timbul respon ba1tin 

da1la1m bentuk sika1p individu terha1da1p objek ya1ng diketa1hui
34

. 

Terda1pa1t uruta1n terbentuknya1 perila1ku seseora1ng dipenga1ruhi da1ri 

bebera1pa1 ha1l, ya1itu3
4
: 

1. Kognitif a1ta1u Pengeta1hua1n 

Pengeta1hua1n a1da1la1h ha1sil da1ri ra1sa1 ingin da1n terja1di mela1lui 

proses sensoris pa1nca1 indra1, khususnya1 ma1ta1 da1n telinga1 

terha1da1p  objek tertentu. Terda1pa1t 6 tingka1ta1n pengeta1hua1n 

ya1itu: ta1u, mema1ha1mi. a1plika1si, a1na1lisis, sintesis da1n eva1lua1si. 

Ta1u a1rtinya1 ma1mpu menginga1t tenta1ng a1pa1 ya1ng tela1h 

dipela1ja1ri. Mema1ha1mi a1rtinya1 sua1tu kema1mpua1n untuk 

menjela1ska1n seca1ra1 bena1r objek ya1ng di keta1hui. A1plika1si 

a1rtinya1 kema1mpua1n untuk mengguna1ka1n ma1teri ya1ng tela1h 

dipela1ja1ri denga1n kondisi ya1ng sebena1rnya1. A1na1lisis a1rtinya1 

kema1mpua1n untuk menja1ba1rka1n sua1tu objek ke da1la1m 

komponen, teta1pi ma1sih da1la1m struktur orga1nisa1si da1n ma1sih 



30 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

a1da1 ka1ita1n sa1tu sa1ma1 la1in. Sintesis a1da1la1h menunjuk pa1da1 

sua1tu kema1mpua1n untuk meleta1kka1n a1ta1u menghubungka1n 

ba1gia1n ke da1la1m sa1tu bentuk keseluruha1n ya1ng ba1ru. Eva1lua1si 

a1da1la1h kema1mpua1n mela1kuka1n penila1ia1n terha1da1p sua1tu objek. 

2. Sika1p 

Sika1p merupa1ka1n respon tertutup seseora1ng terha1da1p stimulus 

ba1ik ya1ng bersifa1t intern ma1upun esktern, sehingga1 ma1nifesta1si 

tida1k terliha1t seca1ra1 la1ngsung. Terda1pa1t dua1 kecenderunga1n 

terha1da1p objek sika1p a1da1la1h positif da1n nega1tif. Kecenderunga1n 

pa1da1 sika1p positif a1da1la1h menyena1ngi, mendeka1ti, da1n 

mengha1ra1pka1n objek tertentu. Pa1da1 sika1p nega1tif terda1pa1t 

kecenderunga1n untuk menja1uhi, menghinda1r, membenci, da1n 

sa1ma1 seka1li tida1k menyuka1i objek tertentu. 

3. Psikomotor 

Doma1in psikomotor dikena1l seba1ga1i doma1in ketera1mpila1n, ya1itu 

pengua1sa1a1n terha1da1p kema1mpua1n motorik ha1lus da1n motorik ka1sa1r 

denga1n tingka1ta1n kompleksita1s koordina1si neuromuskula1r. Doma1in 

psikomotor menca1kup tujua1n ya1ng berka1ita1n denga1n ketera1mpila1n 

bersifa1t ma1nua1l a1ta1u motorik. Dima1na1 tingka1ta1n psikomotor a1ta1u 

pra1ktik perta1ma1 persepsi ya1ng mengena1l da1n memilih berba1ga1i objek 

sesua1i dega1n Tinda1ka1n ya1ng dila1kuka1n. Kedua1 respon terpimpin 

ya1itu individu da1pa1t mela1kuka1n sesua1tu denga1n uruta1n ya1ng bena1r 

sesua1i contoh. Ketiga1 meka1nisme ya1itu individu da1pa1t mela1kuka1n 

sua1tu denga1n bena1r seca1ra1 otoma1tis a1ta1u terbia1sa1. Keempa1t 

a1da1pta1si merupa1ka1n tinda1ka1n ya1ng suda1h berkemba1ng da1n 

dimodifika1si ta1npa1 mengura1ngi kebena1ra1n
34

. 

2.4.2 Klasifikasi Perilaku 

Tergantung pada bagaimana seseorang merespon suatu 

rangsangan
35

. 

Skinner membagi perilaku menjadi dua kategori: 

1. Perila1ku tertutup a1da1la1h ora1ng la1in ya1ng tida1k da1pa1t meliha1t 

rea1ksi seseora1ng terha1da1p sua1tu ra1ngsa1nga1n denga1n jela1s. Fa1ktor 

ya1ng da1pa1t mempenga1ruhi ba1ga1ima1na1 seseora1ng berea1ksi terha1da1p 
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ra1ngsa1nga1n tersebut a1da1la1h denga1n perha1tia1n, pera1sa1a1n, persepsi, 

pengeta1hua1n, da1n sika1p mereka1. 

2. Perila1ku terbuka1 a1ta1u tera1ng-tera1nga1n a1da1la1h ora1ng ya1ng 

denga1n jela1s meliha1t rea1ksi terha1da1p sua1tu stimulus. A1ta1u respon 

seseora1ng terha1da1p stimulus terliha1t jela1s, da1pa1t diwujudka1n da1la1m 

sua1tu Tinda1ka1n a1ta1u pra1ktik ya1ng muda1h diliha1t ora1ng. 

2.4.3 Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku 

Perilaku dipengaruhi oleh tiga variabel
34,35,38

: 

1. Unsur predisposisi dima1na1 pengeta1hua1n, sika1p, penda1pa1t, 

keperca1ya1a1n, nila1i-nila1i, tra1disiona1l, da1n fa1ktor la1in da1pa1t 

mempenga1ruhi ba1ga1ima1na1 seseora1ng berperila1ku. 

2. Fa1ktor proba1bilita1s a1da1la1h tinda1ka1n a1ta1u perila1ku ya1ng 

menyena1ngka1n. Seperti posya1ndu, puskesma1s, da1n pra1sa1ra1na1 la1in 

ya1ng  memfa1silita1si terja1dinya1 perila1ku, fa1silita1s ola1hra1ga1, 

ma1ka1na1n seha1t, da1n la1in-la1in. 

3. Fa1ktor pengua1t a1da1la1h doronga1n a1ta1u pengua1ta1n tingka1h la1ku, 

ba1ik berupa1 na1siha1t da1ri ora1ng tua1, pembimbing da1n tema1n
34,35,38

 

2.4.4 Perilaku Pencegahan Luka Bakar 

Penanganan a1wa1l cedera1 luka1 ba1ka1r sa1nga1t penting untuk 

kela1ngsunga1n hidup korba1n luka1 ba1ka1r. Pertolonga1n perta1ma1 ya1ng ba1ik 

da1n pera1wa1ta1n a1wa1l seca1ra1 signifika1n da1pa1t menurunka1n tingka1t 

kepa1ra1ha1n da1n meningka1tka1n kela1ngsunga1n hidup korba1n luka1 ba1ka1r. 

Kesa1da1ra1n ma1sya1ra1ka1t a1ka1n pertolonga1n perta1ma1 untuk cedera1 luka1 

ba1ka1r pa1da1 popula1si umum memiliki pera1n ya1ng signifika1n untuk 

mema1stika1n penyela1ma1ta1n diri da1n memba1ntu sa1tu sa1ma1 la1in untuk 

mengura1ngi tingka1t kepa1ra1ha1n serta1 morta1lita1s jika1 terja1di kecela1ka1a1n 

pa1da1 tena1ga1 kerja1

39
.  

Efektivita1s pertolonga1n perta1ma1 terga1ntung pa1da1 penolong ya1ng 

memiliki kema1mpua1n mengena1li da1n menila1i cedera1 sebelum 

mela1kuka1n pena1nga1na1n lebih la1njut. Pertolonga1n perta1ma1 luka1 ba1ka1r 

ya1ng bena1r memiliki penga1ruh ya1ng ba1ik da1la1m menga1ta1si kerusa1ka1n 

ja1ringa1n, menurunka1n keja1dia1n komplika1si da1n intervensi beda1h, da1n 
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menurunka1n pembia1ya1a1n pera1wa1ta1n luka1 ba1ka1r
40

.  

Penelitia1n ya1ng dila1kuka1n sebelumnya1 menunjukka1n jika1 

pena1nga1na1n luka1 ba1ka1r ma1sih kura1ng tepa1t. Pertolonga1n perta1ma1 

mengguna1ka1n ba1ha1n-ba1ha1n ya1ng tida1k tepa1t seperti keca1p, pa1sta1 gigi, 

mentega1, da1n minya1k kela1pa1 ma1sih sering ditemuka1n di ma1sya1ra1ka1t. 

Pa1da1ha1l ka1ndunga1n da1ri ba1ha1n tersebut da1pa1t menimbulka1n infeksi 

ba1ru pa1da1 luka1 da1n da1pa1t menimbulka1n komplika1si la1in
41

. Ha1l ini juga1 

didukung denga1n temua1n la1in ya1ng menda1pa1tka1n jika1 seba1gia1n 

ma1sya1ra1ka1t mengguna1ka1n geta1h pohon pisa1ng, pa1sta1 gigi, ca1mpura1n 

minya1k goreng dita1mba1h ga1ra1m, hingga1 pengguna1a1n herba1l 

(bioza1nna1), da1n kura1ng mema1ha1mi pena1nga1na1n ya1ng bena1r
42

.  

Tingginya1 a1ngka1 morta1lita1s da1n morbidita1s luka1 ba1ka1r 

diseba1bka1n oleh kepa1ra1ha1n luka1, kura1ngnya1 pera1la1ta1n, sistem 

pertolonga1n, da1n pengeta1hua1n penolong tenta1ng prinsip pertolonga1n 

a1wa1l tida1k tepa1t. Tingka1t pema1ha1ma1n pena1nga1na1n a1wa1l ba1gi penolong 

memiliki pera1n penting untuk menentuka1n keberha1sila1n pertolonga1n, 

sela1gi menunggu ba1ntua1n medis untuk tinda1ka1n lebih la1njut. Oleh 

seba1b itu, pentingnya1 perila1ku tena1ga1 kerja1 ya1ng tepa1t untuk 

mengeta1hui pena1nga1na1n luka1 ba1ka1r untuk menurunka1n risiko 

komplika1si da1n mencega1h perburuka1n kondisi luka1 ba1ka1r
40

.  

2.4.5 Pengukur Tingkat Perilaku Keselamatan Kerja Terhadap 

Pencegahan Luka Bakar 

Berdasarkan penelitia1n sebelumnya1 terda1pa1t kuesioner tingka1t 

perila1ku mengena1i perila1ku kesela1ma1ta1n a1ta1u pertolonga1n perta1ma1 

terha1da1p luka1 ba1ka1r. Kuesioner tersebut dibua1t da1la1m ba1ha1sa1 A1ra1b  di 

Pa1lestina1 denga1n jumla1h perta1nya1a1n seba1nya1k 11 perta1nya1a1n. Uji 

va1lidita1s suda1h dila1kuka1n   denga1n nila1i Cronba1ch’s a1lpha1 83,9.  

Kuesioner terdiri da1ri dua1 ba1gia1n dima1na1 ba1gia1n perta1ma1 terdiri a1ta1s 

da1ta1 demogra1fi terma1suk usia1, jenis kela1min, sta1tus menika1h, tingka1t 

pendidika1n,  sumber informa1si mengena1i pencega1ha1n luka1 ba1ka1r,  

riwa1ya1t menerima1 pela1tiha1n mengena1i pena1nga1na1n luka1 ba1ka1r. 

Seda1ngka1n ba1gia1n kedua1 terdiri a1ta1s informa1si mengena1i pena1nga1na1n 

da1n pencega1ha1n luka1 ba1ka1r
39

.  

Ha1sil da1ri penelitia1n terda1hulu dida1pa1tka1n ba1hwa1 prila1ku umum  
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terha1da1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r tingka1t prila1ku umum da1la1m 

pertolonga1n perta1ma1 untuk ora1ng 51,3%, da1n ja1wa1ba1n ya1ng pa1ling 

ba1nya1k bena1r a1da1la1h pengguna1a1n a1ir pendingin untuk luka1 ba1ka1r 

denga1n persenta1se 66,7%, da1n menja1ga1 tubuh teta1p ha1nga1t denga1n 

persenta1se 83,3%
39

.  

Penelitia1n la1in menda1pa1ti pa1sien luka1 ba1ka1r seba1gia1n besa1r da1ri 

mereka1 berusa1ha1 untuk pergi ke ruma1h sa1kit sesegera1 mungkin. Pa1sien 

berpikir ba1hwa1 pengguna1a1n a1ir dingin a1ka1n menyeba1bka1n kerusa1ka1n 

lebih la1njut pa1da1 luka1 ba1ka1r. Sela1in itu, pa1sien juga1 perca1ya1 ba1hwa1 

pengoba1ta1n di ruma1h sa1kit untuk mengura1ngi ra1sa1 sa1kit da1n infeksi 

a1ka1n mengha1silka1n penyembuha1n luka1 ya1ng lebih ba1ik da1n 

pena1mpila1n beka1s luka1 ya1ng lebih ba1ik. Ha1nya1 sedikit da1ri mereka1 

ya1ng mengeta1hui metode untuk mema1da1mka1n a1pi da1n ba1ga1ima1na1 ca1ra1 

menyela1ma1tka1n diri da1ri luka1 ba1ka1r
39

.  

Survei ya1ng dila1kuka1n di ka1la1nga1n pela1ja1r di Ka1mboja1. 

Ha1silnya1 menunjukka1n ba1hwa1 36% peserta1 memiliki informa1si tenta1ng 

pertolonga1n perta1ma1 pa1da1 luka1 ba1ka1r, 13% menja1wa1b mengguna1ka1n 

a1ir untuk mendinginka1n permuka1a1n luka1 ba1ka1r, 7% mengeta1hui ca1ra1 

menghentika1n a1pi denga1n berguling-guling di ta1na1h. Na1mun, ba1nya1k 

siswa1 ya1ng mengindika1sika1n ba1hwa1 mereka1 a1ka1n mengguna1ka1n pa1sta1 

gigi (18%), segera1 memba1lut luka1 ba1ka1r ta1npa1 mendinginka1n a1ta1u 

ha1nya1 mema1nggil ba1ntua1n da1n tida1k mela1kuka1n a1pa1-a1pa1 untuk luka1 

ba1ka1r
39

.   

2.5 Pengetahuan 

2.5.1 Definisi Pengetahuan 

Pengeta1hua1n a1da1la1h doma1in penting da1la1m membentuk perila1ku 

seseora1ng. Pengeta1hua1n didefinisika1n seba1ga1i sesua1tu ya1ng diketa1hui a1ta1u 

kepa1nda1ia1n seseora1ng
 33

. 

2.5.2 Tingkat Pengetahuan Dalam Domain Kognitif 

Menurut Notoatmodjo tahun 2018 pengetahuan dikenal sebagai 

kognisi,  faktor kunci dalam menentukan seseorang berperilaku dan dibagi 

menjadi 6 tingkatan, sebagai berikut
32.33

: 

a. Tahu (Know) 
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Dia1rtika1n seba1ga1i penginga1t ma1teri ya1ng tela1h diketa1hui 

seseora1ng untuk di inga1t kemba1li ba1ik ya1ng tela1h dipela1ja1ri 

seka1ra1ng ma1upun sebelumnya1. Lebih tepa1tnya1 disebut menginga1t 

a1ta1u menginga1t kemba1li. 

b. Mema1ha1mi (Comprehension) 

Pema1ha1ma1n merupa1ka1n ka1pa1sita1s seca1ra1 a1kura1t untuk 

menga1mba1rka1n seseora1ng ya1ng memiliki kema1mpua1n 

menjela1ska1n denga1n ba1ik tenta1ng sua1tu ha1l a1ta1u objek ya1ng tela1h 

diketa1hui serta1 da1pa1t memberika1n contoh denga1n jela1s da1n tepa1t. 

c. A1plika1si (A1pplica1tion) 

Dia1rtika1n seba1ga1i kema1mpua1n seseora1ng untuk menjela1ska1n 

mengguna1ka1n ma1teri ya1ng diketa1hui pa1da1 situa1si da1n kondisi 

nya1ta1. 

d. A1na1lisis (A1na1lysis) 

Kema1mpua1n seseora1ong ya1ng da1pa1t menja1ba1ra1ka1n ma1teri a1ta1u 

objek ke komponen-komponen tertentu. 

e. Sintesis (Synthesis) 

Seseora1ng ya1ng da1pa1t mela1ksa1na1ka1n a1ta1u menyusun 

bebera1pa1 ba1gia1n menja1di keseluruha1n ya1ng ba1ru. 

f. Eva1lua1si (Eva1lua1tion) 

Seseora1ng ya1ng da1pa1t menya1mpa1ika1n penda1pa1t terha1da1p 

sua1tu objek. 

2.5.3 Cara Mempengaruhi Pengetahuan. 

Cara memperoleh sebagai berikut
33

: 

 
a. Cara Kuno memperoleh pengetahun 

1. Cara coba1 sa1la1h (Tria1l a1nd Error) 

Mela1kuka1n sesua1tu jika1 ga1ga1l da1la1m pela1ksa1na1a1n ma1ka1 

a1ka1n dila1kuka1n kemba1li. 

2. Ca1ra1 kekua1sa1a1n a1ta1u otorita1s 

Pengeta1huna1 dida1pa1t da1ri tokoh ya1ng berpenga1ruh 

dima1sya1ra1ka1t da1n da1pa1t dibuktika1n kebena1ra1nnya1 seperti 

pimpina1n ma1sya1ra1ka1t. 

3. Ca1ra1 modern 
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Da1pa1t memperoleh pengeta1hua1n denga1n sebuta1n metode 

ilmia1h a1ta1u lebih terkena1l disebut metodologi penelitia1n da1n 

dikena1l denga1n penelitia1n ilmia1h. 

2.5.4 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Beberapa faktor berikut merupakan yang mempengaruhi 

pengetahuan
32.33

: 

a. Pekerjaan 

Kegiatan ya1ng seca1ra1 khusus diperluka1n untuk memenuhi 

kebutuha1n seha1ri-ha1ri. Dima1na1 seseora1ng da1pa1t mema1ha1mi da1n 

bela1ja1r mengena1i ha1l ba1ru di tempa1t kerja1, bisa1 seca1ra1 

la1ngsung  a1ta1u pun tida1k la1ngsung. 

b. Pendidika1n 

Seseora1ng ya1ng menjela1ska1n tenta1ng sua1tu kepa1da1 ora1ng la1in 

sehingga1 da1pa1t dipa1ha1mi. Pendidika1n mempenga1ruhi proses 

bela1ja1r, jika1 sema1kin terdidik seseora1ng ma1ka1 sema1kin muda1h 

menyera1p sua1tu informa1si. Pengeta1hua1n da1n Pendidika1n sa1nga1t 

berka1ita1n era1t sa1tu sa1ma1 la1in, ka1rena1 itu seseora1ng ya1ng 

berpendidika1n tinggi a1ka1n memiliki ba1sis pengeta1hua1n ya1ng lebih 

lua1s. 

c. Usia1 

Usia1 memiliki da1mpa1k signifika1n terha1da1p menta1lita1s da1n 

pema1ha1ma1n seseora1ng. Ka1rena1 pema1ha1ma1n da1n pola1 pikir 

sesora1ng a1ka1n sema1kin ma1ju seiring denga1n berta1mba1hnya1 usia1. 

d. Penga1la1ma1n 

Keja1dia1n ya1ng mempenga1ruhi seseora1ng bisa1nya1 memperoleh 

lebih ba1nya1k pengeta1hua1n, sema1kin ba1nya1k penga1la1ma1n ya1ng 

mereka1 miliki seperti ibu da1ri a1na1k ya1ng menga1la1mi keja1ng 

bia1sa1nya1 lebih ta1hu tenta1ng keja1ng da1ri pa1da1 ibu da1ri a1na1k ya1ng 

tida1k perna1h menga1la1mi keja1ng. 

e. Mina1t 

Keingina1n seseora1ng ya1ng kua1t a1ka1n sesua1tu. A1ta1u keinginina1n  

untuk mencoba1 sesua1tu da1n mengikutinya1 a1ka1n memicu ra1sa1 

ingin ta1hu ya1ng da1pa1t menga1ra1h kea1ra1h pembela1ja1ra1n ya1ng lebih 

da1la1m 
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Jumlah skor dalam presentase:
 𝐵 x 100 % 

 

f. Informa1si 

Seseora1ng ya1ng menda1pa1t a1kses ke berba1ga1i sumber informa1si 

a1ka1n lebih berpengeta1hua1n. Ka1rena1 keba1nya1ka1n ora1ng bela1ja1r 

informa1si ba1ru a1ka1n ja1uh lebih cepa1t da1n sema1kia1n muda1h 

menerima1 informa1si. 

g. Lingkunga1n 

Sega1la1 sesua1tu ya1ng mengelilingi seseora1ng terma1suk lingkunga1n, 

fisik, biologis, da1n sosia1l. Lingkunga1n ora1ng tingga1l memiliki 

da1mpa1k ya1ng signifika1n terha1da1p ba1ga1ima1na1 pengeta1hua1n 

disera1p oleh ora1ng tersebut
33

. 

 

2.5.5 Pengukuran Tingkat Pengetahuan Mengenai Pencegahan Luka 

Bakar 

Tingkat pengeta1hua1n diukur denga1n kuesioner ya1ng tela1h di 

va1lida1si denga1n judul “Kuesioner Tingka1t Pengeta1hua1n Pencega1ha1n Luka1 

Ba1ka1r Pa1da1 Tena1ga1 Kerja1” terdiri da1ri bebera1pa1 perta1nya1a1n denga1n 

mengguna1ka1n ska1la1 Guttma1n. Dima1na1 kuesioner ini diguna1ka1n untuk 

mengukur va1ria1bel tingka1t pengeta1hua1n pencega1ha1n luka1 ba1ka1r bentuk 

check list denga1n ja1wa1ba1n “ya” atau “tidak”.
33

 

Dengan penilaian: 

Ya: Skor 1 

Tidak: Skor 0 

Dengan menggunakan rumus presentase 

 

Keterangan: 

B: Jumlah item jawaban benar 

N: Jumlah total item soal 

Dikategorikan sebagai: 

 
1. Hasil persentase 76-100% (baik) 

2. Hasil persentase 56-75% (cukup) 

3. Hasil persentase <56% (kurang) 
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2.6 Sikap 

2.6.1 Definisi Sikap 

Sikap ma1nusia1 tela1h didefinisika1n da1la1m berba1ga1i versi oleh pa1ra1 

a1hli psikologi terkemuka1. Seca1ra1 opera1siona1l, pengertia1n sika1p merupa1ka1n 

konota1si a1da1nya1 kesesua1ia1n rea1ksi terha1da1p ka1tegori stimulus tertentu da1n 

da1la1m pengguna1a1n pra1ktis, sika1p sering diha1da1pka1n denga1n ra1ngsa1ng 

sosia1l da1n rea1ksi ya1ng bersifa1t emosiona1l
43

. 

Pa1ra1 a1hli juga1 ba1nya1k menyumba1ngka1n pengertia1n sika1p. Berikut 

ini pengertia1n sika1p da1ri bebera1pa1 a1hli :
43

 

a. Menurut Notoa1tmotmodjo sika1p merupa1ka1n rea1ksi a1ta1u respon ya1ng 

ma1sih tertutup da1ri seseora1ng terha1da1p sua1tu stimulus a1ta1u objek 

b. Menurut peneliti sebelumnya1, sika1p a1da1la1h orga1nisa1si penda1pa1t, 

keya1kina1n seseora1ng mengena1i objek a1ta1u situa1si ya1ng rela1tif ya1ng 

diserta1i a1da1nya1 pera1sa1a1n tertentu da1n memberika1n da1sa1r pa1da1 ora1ng 

tersebut untuk membua1t respon a1ta1u berperila1ku da1la1m ca1ra1 tertentu 

ya1ng dipilihnya1 

2.6.2 Komponen Sikap 

Sikap dapat juga diartikan sebagai pikiran dan perasaan yang 

mendorong kita bertingkah laku ketika kita menyukai atau tidak menyukai 

sesuatu. Sedang sikap sendiri mengandung tiga komponen yaitu:
44

  

1. Komponen Kognitif 

 Berisi keperca1ya1a1n seseora1ng mengena1i a1pa1 ya1ng berla1ku a1ta1u 

a1pa1 ya1ng bena1r ba1gi objek sika1p. Seka1li keperca1ya1a1n terbentuk, 

ma1ka1 a1ka1n menja1di da1sa1r pengeta1hua1n seseora1ng mengena1i a1pa1 

ya1ng diha1ra1pka1n da1ri objek tertentu. Denga1n demikia1n, intera1ksi 

kita1 denga1n penga1la1ma1n dima1sa1 ya1ng a1ka1n da1ta1ng serta1 prediksi 

kita1 mengena1i penga1la1ma1n a1ka1n lebih mempunya1i a1rti da1n 

ketera1tura1n. Komponen ini berhubunga1n denga1n pikira1n a1ta1u 

pena1la1ra1n ya1ng mempenga1ruhi proses pena1mba1ha1n pengeta1hua1n 

pa1da1 pikira1n ma1nusia1, ya1ng menyeba1bka1n da1ri tida1k ta1hu menja1di 

ta1hu da1n da1ri tida1k mengerti menja1di jela1s. 

2. Komponen A1fektif 

 Menya1ngkut ma1sa1la1h emosiona1l subjektif seseora1ng terha1da1p 
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sua1tu objek sika1p. Seca1ra1 umum, komponen ini disa1ma1ka1n denga1n 

pera1sa1a1n ya1ng dimiliki terha1da1p sesua1tu. Komponen ini berka1ita1n 

denga1n pera1sa1a1n a1kiba1t da1ri memba1ca1 sura1t ka1ba1r, mendenga1rka1n 

ra1dio, menonton televisi a1ta1u bioskop, timbul pera1sa1a1n tertentu 

pa1da1 seseora1ng a1ta1u ma1sya1ra1ka1t. Pera1sa1a1n terpa1a1n media1 ma1ssa1 

itu bisa1 berma1ca1m-ma1ca1m seperti sena1ng, terta1wa1 terba1ha1k-ba1ha1k, 

sedih sehingga1 meneteska1n a1ir ma1ta1, ta1kut sa1mpa1i bulu kuduk 

berdiri, pera1sa1a1n ya1ng ha1nya1 bergejola1k da1la1m ha1ri, misa1lnya1 

ma1ra1h, benci kecewa1, kesa1l, pena1sa1ra1n, sa1ya1ng, gema1s, sinis da1n 

la1in seba1ga1inya1. 

3. Komponen Kona1tif 

 Menunjukka1n ba1ga1ima1na1 perila1ku a1ta1u kecenderunga1n 

berperila1ku ya1ng a1da1 da1la1m diri seseora1ng berka1ita1n denga1n objek 

sika1p ya1ng diha1da1pinya1. Ba1ga1ima1na1 ora1ng berperila1ku ya1ng a1da1 

da1la1m situa1si tertentu da1n terha1da1p stimulus tertentu a1ka1n ba1nya1k 

ditentuka1n oleh ba1ga1ima1na1 keperca1ya1a1n da1n pera1sa1a1n terha1da1p 

stimulus tersebut. Kecenderunga1n berperila1ku seca1ra1 konsisten, 

sela1ra1s denga1n keperca1ya1a1n da1n pera1sa1a1n ini membentuk sika1p 

individa1l. Komponen ini juga1 bersa1ngkuta1n denga1n nia1t, teka1t, 

upa1ya1 da1n usa1ha1 ya1ng cenderung menja1di sua1tu kegia1ta1n a1ta1u 

tinda1ka1n. Sika1p juga1 memiliki a1ra1h, a1rtinya1 sika1p memiliki dua1 

a1ra1h kesetujua1n ya1itu a1pa1ka1h setuju a1ta1u tida1k setuju, a1pa1ka1h 

mendukung a1ta1u tida1k mendukung, a1pa1ka1h memiha1k a1ta1u tida1k 

memiha1k terha1da1p sesua1tu a1ta1u seseora1ng seba1ga1i objek. Ora1ng 

ya1ng setuju, mendukung a1ta1u memiha1k terha1da1p sua1tu objek sika1p 

bera1rti memiliki sika1p ya1ng a1ra1hnya1 positif, seda1ngka1n ora1ng ya1ng 

tida1k setuju a1ta1u tida1k mendukung dika1ta1ka1n memiliki sika1p ya1ng 

a1ra1hnya1 nega1tif. Menurut penelitia1n sebelumnya1 sika1p positif 

memiliki kecenderunga1n untuk mendeka1ti, menyena1ngi, 

mengha1ra1pka1n, objek tertentu, seda1ngka1n sika1p nega1tif terda1pa1t 

kecenderunga1n untuk menja1uhi, menghinda1ri, membenci, tida1k 

menyetujui objek tertentu
44

. 

2.6.3 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 
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Sikap terbentuk mela1lui pembela1ja1ra1n ya1ng dia1mbil da1ri 

penga1la1ma1n la1ngsung individu denga1n sua1tu objek. Seba1b itu, da1la1m 

pembentuka1nnya1, sika1p tida1kla1h terlepa1s da1ri fa1ktor lingkunga1n 

da1la1m mendukung pembela1ja1ra1n individu tersebut. Menurut penelitia1n 

sebelumnya1, terda1pa1t bebera1pa1 fa1ktor ya1ng berpera1n penting da1la1m 

pembentuka1n sika1p, ya1itu:
45

 

a. Penga1la1ma1n la1ngsung 

b. Penga1ruh kelua1rga1 

c. Penga1ruh tema1n seba1ya1 

d. Penga1ruh ta1ya1nga1n media1 ma1sa1  

 

2.6.4 Pengukur Tingkat Sikap Keselamatan Kerja Terhadap 

Pencegahan Luka Bakar 

Merubah perila1ku pa1da1 tena1ga1 kerja1 bisa1 dila1kuka1n 

mengguna1ka1n theory of pla1nned beha1viour. A1da1 bebera1pa1 fa1ktor ya1ng 

da1pa1t mempenga1ruhi peruba1ha1n perila1ku pa1da1 tena1ga1 kerja1 ya1itu 

sika1p, subjective norm da1n perceived. Fa1ktor da1ri individu sendiri ya1ng 

sering ka1li memberika1n risiko terja1dinya1 kecela1ka1a1n kerja1 pa1da1 tena1ga1 

kerja1, seperti sika1p tena1ga1 kerja1 sa1a1t bekerja1. Terka1da1ng pekerja1 tida1k 

mengikuti pera1tura1n ya1ng suda1h dibua1t oleh perusa1ha1a1n a1ga1r pekerja1 

menja1di a1ma1n da1n sela1ma1t sa1a1t bekerja1. Contohnya1 seperti perila1ku 

tena1ga1 kerja1 ya1ng tida1k mengguna1ka1n a1la1t pelindung diri sa1a1t bekerja1. 

Perila1ku sendiri dipenga1ruhi oleh sika1p tena1ga1 kerja1 da1la1m 

mengguna1ka1n a1la1t pelindung diri. Sela1in sika1p, a1da1 fa1ktor la1in da1ri diri 

ma1nusia1 ya1ng da1pa1t meningka1tka1n risiko unsa1fety beha1viour.
46

 

Tena1ga1 kerja1 denga1n sika1p ba1ik sela1lu diikuti oleh nia1t 

berperila1ku sa1fety ya1ng ba1ik juga1. Dima1na1 sika1p mempenga1ruhi 

perila1ku a1pa1bila1 seseora1ng memperca1ya1i ba1hwa1 dia1 mela1kuka1n ha1l 

tersebut ma1ka1 dia1 a1ka1n ta1hu ha1silnya1. Sika1p juga1 da1pa1t diliha1t da1ri 

da1mpa1k ya1ng ditimbulka1n da1ri perila1ku tersebut, bisa1 da1mpa1k positif 

a1ta1u da1mpa1k nega1tif ba1gi tena1ga1 kerja1.
47,48

 

Menurut penelitia1n sebelumnya1 sika1p seseora1ng terha1da1p sua1tu 

objek merupa1ka1n pera1sa1a1n memiha1k ma1upun pera1sa1a1n tida1k memiha1k 
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pa1da1 objek tersebut ya1ng seca1ra1 spesifik merupa1ka1n dera1ja1t efek positif 

a1ta1u efek nega1tif.
49

  

Pekerja1 ya1ng memiliki sika1p positif seperti pekerja1 ya1ng 

mengguna1ka1n A1PD sesua1i a1tura1n ta1npa1 ditegur oleh pemilik pa1brik. 

Pekerja1 ya1ng memiliki sika1p nega1tif da1la1m kesela1ma1ta1n kerja1 lebih 

ba1nya1k diba1ndingka1n sika1p positif dika1rena1ka1n kura1ngnya1 

penga1wa1sa1n, pela1tiha1n da1n sosia1lisa1si teruta1ma1 mengena1i pengguna1a1n 

A1PD. Untuk terwujudnya1 sika1p menja1di sua1tu perbua1ta1n a1ta1u sua1u 

kondisi ya1ng memungkinka1n, a1nta1ra1 la1in ha1rus didorong denga1n 

a1da1nya1 fa1silita1s.
49

  

Sika1p kesela1ma1ta1n kerja1 da1pa1t diukur mengguna1ka1n kuesioner 

sika1p da1la1m pengguna1a1n A1PD ya1ng suda1h diva1lida1si untuk menila1i 

kenya1ma1na1n pengguna1a1n A1PD, penga1wa1sa1n da1n pera1tura1n pema1ka1ia1n 

A1PD ya1ng interpreta1sinya1 a1ka1n mengga1mba1rka1n sika1p ba1ik jika1 skor 

≥50% da1n sika1p buruk jika1 tota1l skor < 50%.
49
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2.7 Kerangka Teori 

Berdasarkan dari tujuan penelitian maka kerangka konsep teori penelitian ini 

adalah: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.9 Kerangka Teori 
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Variabel Independen 

Sikap keselamatan            kerja tenaga 

kerja Indofood Sukses Makmur 

 

Variabel Independen 

 

Tingkat pengetahuan tenaga 

kerja Indofood Sukses Makmur 
Variabel Dependen 

 

Sikap pencegahan luka bakar 

pada tenaga kerja Indofood 

Sukses Makmur 

 
 

2.8 Kerangka Konsep 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.10 Kerangka Konsep 

 
 

2.9 Hipotesa 

Terdapat hubungan tingkat pengetahuan dan sikap keselamatan kerja 

dalam pencegahan kasus luka bakar pada tenaga kerja PT Indofood Sukses 

Makmur.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 
 

No Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur skala 

1 Independen: 

Tingkat pengetahuan 

keselamatan kerja 

pada tenaga kerja 

Indofood Sukses 

Makmur 

Sesuatu yang 

diketahui atau 

kepandaian 

seseorang mengenai 

pencegahan luka 

bakar yang dinilai 

berdasarkan 

wawancara 

menggunakan 

kuesioner 

Kuesioner 

Tingkat 

pengetahuan pada 

tenaga kerja  

1. Baik: Hasil 

persentase 70%- 

100% 

2. Cukup: Hasil 

persentase 30%- 

69,9% 
3. Kurang: Hasil 

persentase 
<30% 

Ordinal 
 

2. Independen:  
Tingkat sikap 

keselamatan kerja 

pada pencegahan 

luka bakar pada 

tenaga kerja 

Indofood Sukses 

Makmur 

Upaya pencegahan 

yang berhubungan 

dengan keselamatan 

kerja dapat berupa 

pelatihan atau 

kemampuan tenaga 

kerja terkait kasus 

luka bakar yang 

dinilai dengan 

metode wawancara 

 

Kuesioner sikap 

keselamatan kerja 

pada tenaga kerja 

1. Baik: Hasil 

persentase ≥ 
75% 

2. Tidak baik: 

Hasil persentase 

<  75% 

Ordinal 

3 Dependen:  

Sikap Pencegahan 

kasus  luka bakar 

pada tenaga kerja 

Indofood Sukses 

Makmur 

Reaksi atau respon 
dari seseorang 
terhadap stimulus 
atau objek terhadap 
pencegahan kasus 

luka bakar yang 
dinilai berdasarkan 
wawancara 
menggunakan 
kuesioner 

Kuesioner sikap 

pencegahan kasus 

luka bakar pada 

tenaga kerja 

Indofood Sukses 

Makmur 

1. Baik: Hasil 

persentase 70%- 

100% 

2. Cukup: Hasil 

persentase 30%- 

69,9% 
3. Kurang: Hasil 

persentase 
4. <30% 

Ordinal 
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4  Usia Waktu yang terlewat 

sejak kelahiran sesuai 

dengan Kartu 

Tanda Penduduk 

(KTP). 

Pengkategorian usia 

berdasarkan Depkes 

RI 

Kuesioner 

Identitas 

 

 

 

1. Remaja 

(17-25 tahun) 

2. Dewasa Awal 

(26-35 tahun) 

3. Dewasa Akhir 
(36-45 tahun) 

4. Lansia Awal 
(46-55 tahun) 

5.  

Nominal 

5 Jenis Kelamin Serangkaian 

karakteristik yang 

membedakan antara 

perempuan dan 
laki-laki 

Kuesioner 
Identitas 

1. Perempuan 
2. Laki-laki 

Nominal 

6 Pendidikan Terakhir Pendidikan yang  

telah di tempuh dan 

di selesaikan 

Kuesioner 
Identitas 

1. Tidak Sekolah 
2. SD 

3. SMP 

4. SMA 

5. Perguruan 

Tinggi 

Ordinal 

 

 

3.2 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik 

dengan desain cross sectional merupakan bentuk studi obsevasional (non- 

eksperimental). Dikarenakan hasil kuesioner akan dihubungkan antara 

variabel independen dan dependen. 

 

3.3 Waktu Dan Tempat 

3.3.1 Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan pada bulan Desember 2023 

 
Tabel 3.2 Waktu Penelitian 

 
 

No 

 
 

Jenis kegiatan 

                                                          2023-20234 
                    Bulan 

Juni  Juli Agustus  September  Oktober  November  Desember  Januari  Februari  

1 Persiapan 
Proposal 

         

2 Sidang Proposal          

3 Etichal Clearance          

4 Penelitian          

5 Analisis Data          

6 Penyusunan 
Laporan 

         

7 Presentasi 

Hasil 

Penelitian 
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3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di PT Indofood Sukses Makmur di Jl.Raya 

Medan Tanjung Morawa No Km 18.5. 

 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian yang akan diteliti. 

Populasi dalam penelitian adalah para tenaga kerja di PT Indofood Sukses 

Makmur sejumlah 729 orang tenaga kerja. 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitia1n merupa1ka1n seba1gia1n da1ri jumla1h da1n 

ka1ra1kteristik ya1ng dimiliki popula1si. Da1la1m penelitia1n ini teknik 

penga1mbila1n sa1mpel ya1ng diguna1ka1n a1da1la1h denga1n mengguna1ka1n teknik 

sa1mpling non-proba1bility a1ta1u purposive sa1mpling. A1ga1r sa1mpel ya1ng 

diguna1ka1n sesua1i denga1n kriteria1 inklusi da1n eklusi. 

1. Kriteria1 inklusi penelitia1n: 

a. Tena1ga1 kerja1 ya1ng bekerja1 di PT Indofood Sukses Ma1kmur 

b. Tena1ga1 kerja1 ya1ng seha1t fisik da1n menta1l 

c. Tena1ga1 kerja1 ya1ng bersedia1 untuk berpa1rtisipa1si da1la1m penelitia1n 

2. Kriteria1 ekslusi da1la1m penelitia1n: 

a. Tena1ga1 kerja1 ya1ng berha1la1nga1n ha1dir 

b. Tena1ga1 kerja1 ya1ng sa1kit 

c. Tena1ga1 kerja1 ya1ng tida1k bersedia1 

 

Untuk menentukan besar sampel dilakukan perhitungan dengan menggunakan 

rumus Slovin 

𝑁 

𝑛 = 
1 + 𝑁 (𝑒2) 

n: Jumlah sampel 

N: Jumlah populasi 

e: tingkat kepercayaan/ ketetapan yang diinginkan (10% atau 0,1)  



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

  46 

  

 

 

 

 

 

Angka populasi dimasukan dalam rumus besar populasi: 

729 

𝑛 = 
1 + 729 (0,12) 

= 87,93 ≈ 88 

Jumlah sampel yang diperoleh dengan memakai rumus sebanyak 

88 orang tetapi yang digunakan oleh peneliti berjumlah 95 orang. 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Sebelum mela1kuka1n penelitia1n, peneliti a1ka1n mengurus  

persetujua1n terlebih da1hulu da1ri Ma1jelis Komite Etika1 Penelitia1n (Ethica1l 

Clea1ra1nce) FK UMSU. Setela1h itu da1ta1 dia1mbil la1ngsung da1ri responden 

(da1ta1 primer) denga1n metode a1ngket berupa1 kuesioner tela1h dila1kuka1n uji 

va1lidita1s da1n relia1bilita1s ya1ng a1ka1n diba1gika1n kepa1da1 responden untuk 

menda1pa1t ja1wa1ba1n da1ri perta1nya1a1n. 

a. Ca1ra1 perhitunga1n skor va1ria1bel tingka1t pengeta1hua1n da1n sika1p 

pencega1ha1n luka1 ba1ka1r mengguna1ka1n metode Likert, ya1itu: 
22

 

Diketa1hui: 

Jumlah pilihan jawaban= 5; Jumlah pertanyaan= 5; Skoring terendah= 1; 

Skoring tertinggi= 5; Kategori (K)= 3 (1=baik, 2=cukup dan 3= 

kurang) 

Dijawab:  

Jumla1h skor tertinggi = skor tertinggi x jumla1h perta1nya1a1n 

= 5 x 10 = 50 diuba1h da1la1m persen menja1di 50/50 x 100% = 100% 

Jumla1h skor terenda1h = skor terenda1h x jumla1h perta1nya1a1n 

= 1 x 5 = 5 diuba1h da1la1m persen menja1di 5/50 x 100% = 10% 

Ra1nge (R)  = jumla1h skor tertinggi – jumla1h skor terenda1h  

        = 100% - 10% = 90% 

Interva1l (I) = Ra1nge (R) / Ka1tegori (K) = 90% / 3 = 30% 
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Kriteria1 penila1ia1n = jumla1h skor tertinggi – interva1l  

      = 100% - 30% = 70% 

Ma1ka1 skor ma1sing-ma1sing ka1tegori a1da1la1h : 

- Ba1ik = jika1 skor 70%-100% 

- Cukup = jika1 skor 30%-69,9% 

- Kura1ng = jika1 skor < 30% 

Rumus pengola1ha1n skor perta1nya1a1n kuesioner : 

             𝑒   𝑛   𝑛   𝑛         

            𝑒   𝑛   𝑛
        

 

b. Cara perhitungan skor variabel sikap keselamatan kerja menggunakan 

metode Guttman, yaitu:
 22

  

Diketahui: 

Jumla1h piliha1n ja1wa1ba1n= 2; Jumla1h perta1nya1a1n= 5; Skoring terenda1h= 

1; Skoring tertinggi= 2; Ka1tegori (K)= 2 (1=Ba1ik da1n 2= Tida1k Ba1ik) 

Dija1wa1b:  

Jumla1h skor tertinggi = skor tertinggi x jumla1h perta1nya1a1n 

= 2 x 5 = 10 diuba1h da1la1m persen menja1di 10/10 x 100% = 100% 

Jumla1h skor terenda1h = skor terenda1h x jumla1h perta1nya1a1n 

= 1 x 5 = 5 diuba1h da1la1m persen menja1di 5/10 x 100% = 50% 

Ra1nge (R)  = jumla1h skor tertinggi – jumla1h skor terenda1h  

        = 100% - 50% = 50% 

Interva1l (I) = Ra1nge (R) / Ka1tegori (K) = 50% / 2 = 25% 

Kriteria1 penila1ia1n = jumla1h skor tertinggi – interva1l  

      = 100% - 25% = 75% 

Ma1ka1 skor ma1sing-ma1sing ka1tegori a1da1la1h : 

- Ba1ik = jika1 skor ≥ 75% 

- Tida1k ba1ik = jika1 skor < 75% 

Rumus pengola1ha1n perta1nya1a1n kuesioner : 

             𝑒   𝑛   𝑛   𝑛         

             𝑒   𝑛   𝑛
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3.6 Pengolahan dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

a. Editing 

Hasil kuesioner dikumpulkan dan diperiksa kelengkapan 

pengisisannya 

b. Coding 

Setelah data terkumpul dan telah dikoreksi maka akan diberi tanda 

agar lebih mudah untuk proses analisis data di komputer 

c. Entry data 

Data yang sudah diberi tanda dimasukkan ke dalam software untuk 

di lakukan analisis statistika 

d. Cleaning data 

Memeriksa kembali data yang sudah di input di komputer agar 

tidak ada kesalahan 

e. Saving 

Data yang telah di analisis selanjutnya disimpan 

 
3.6.2 Analisis Data 

Data yang terkumpul dalam penelitian dianalisis secara univariat dan 

bivariat 

a. Univariat 

Analisis univa1ria1t berfungsi untuk mendeskripsika1n da1ta1 

demogra1fi ma1sing-ma1sing va1ria1bel ya1ng diteliti, berupa1 va1ria1bel 

independen da1n va1ria1bel dependen. 

Va1ria1bel independen berupa1 tingka1t pengeta1hua1n da1n sika1p 

kesela1ma1ta1n kerja1 tena1ga1 kerja1 Indofood Sukses Ma1kmur. 

Seda1ngka1n va1ria1bel dependen pencega1ha1n luka1 ba1ka1r pa1da1 

tena1ga1 kerja1 Indofood Sukses Ma1kmur. Dila1kuka1n untuk meliha1t 

ka1ra1kteristik da1ri responden (jenis kela1min, usia1, pendidika1n 

tera1khir) 

b. Biva1ria1t 

A1na1lisis biva1ria1t dila1kuka1n untuk mengeta1hui a1pa1 hubunga1n 

a1nta1ra1 va1ria1bel independen da1n va1ria1bel dependen. Untuk 
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mengeta1hui hubunga1n a1nta1r va1ria1bel tersebut da1n diguna1ka1n uji 

Chi Squa1re denga1n nila1i p <0,05 bera1rti memiliki hubunga1n da1n 

da1ta1 a1ka1n dita1mpilka1n da1la1m bentuk ta1bel. Jika1 tida1k memenuhi 

sya1ra1t mengguna1ka1n Chi Squa1re, ma1ka1 uji hipotesis 

mengguna1ka1n uji Fisher’s Exa1ct Test. Ha1sil dinya1ta1ka1n terda1pa1t 

hubunga1n signifika1n jika1 nila1i p <0,05.
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Gambar 3.1 Alur penelitian 

  

Memasukkan data dan menganalisis 

dengan software pengolahan data 

dan statistik 

50 
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
 

4.1 Hasil Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional yang melibatkan 95 responden yang dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini dilakukan dengan 

berdasarkan persetujuan Komite Etik dengan Nomor 

1109/KEPK/FKUMSU/2023. 

4.1.1 Uji Validasi Kuesioner 

Da1ri ha1sil va1lida1si kuesioner dida1pa1t nila1i korela1si a1nta1ra1 skor item 

denga1n skor tota1l ya1ng nila1inya1 kemudia1n diba1ndingka1n denga1n nila1i r ta1bel 

menguna1ka1n 40 responden. Ha1sil nila1i r ta1bel pa1da1 signifika1nsi 0,05 denga1n uji 

2 a1ra1h da1n jumla1h da1ta1 (n) = 38 a1da1la1h 0,312. Item soa1l dinya1ta1ka1n va1lid jika1 

r hitung > r ta1bel
50

. 

Tabel 4.1 Validasi Kuesioner Tingkat Pengetahuan 

Nomor 

Pertanyaan 

R Hitung R Tabel Keterangan 

1 0,435 

0,312 

 

Valid 

2 0,466 Valid 

3 0,253 Tidak Valid 

4 0,538 Valid 

5 0,307 Tidak Valid 

6 0,435 Valid 

7 0,456 Valid 

8 0,217 Tidak Valid 

9 0,220 Tidak Valid 

10 0,222 Tidak Valid 

11 0,717 Valid 

12 0,013 Tidak Valid 

13 0,717 Valid 

14 0,301 Tidak Valid 

15 0,456 Valid 

16 0,222 Tidak Valid 

17 0,456 Valid 

18 0,039 Tidak Valid 

19 0,538 Valid 
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20 0,220 Tidak Valid 

Berdasarkan tabel 4.1 maka dapat disimpulkan bahwa butir pertanyaan 

yang valid dari kuesioner tingkat pengetahuan adalah pertanyaan nomor 

1,2,4,6,7,11,13,15,17 dan 19.  

Tabel 4.2 Validasi Kuesioner Sikap Keselamatan Kerja 

Nomor 

Pertanyaan 

R Hitung R Tabel Keterangan 

1 0,506 

0,321 

Valid 

2 0,568 Valid 

3 0,542 Valid 

4 0,278 Tidak Valid 

5 0,117 Tidak Valid 

6 0,017 Tidak Valid 

7 0,103 Tidak Valid 

8 0,542 Valid 

9 0,556 Valid 

10 0,002 Tidak Valid 

 

Berdasarkan tabel 4.2 maka dapat disimpulkan bahwa butir pertanyaan 

yang valid dari kuesioner sikap keselamatan kerja adalah pertanyaan nomor 

1,2,3,8 dan 9.  

Tabel 4.3 Validasi Kuesioner Sikap Pencegahan Luka Bakar 

Nomor Pertanyaan R Hitung R Tabel Keterangan 

1 0,581 

0,312 

 

Valid 

2 0,302 Tidak Valid 

3 0,447 Valid 

4 0,593 Valid 

5 0,097 Tidak Valid 

6 0,338 Valid 

7 0,387 Valid 

8 0,603 Valid 

9 0,112 Tidak Valid 

10 0,467 Valid 

11 0,228 Tidak Valid 

12 0,495 Valid 

13 0,159 Tidak Valid 

14 0,159 Tidak Valid 

15 0,097 Tidak Valid 

16 0,500 Valid 

17 0,097 Tidak Valid 

18 0,154 Tidak Valid 

19 0,507 Valid 
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20 0,159 Tidak Valid 

Berdasarkan tabel 4.3 maka dapat disimpulkan bahwa butir pertanyaan 

yang valid dari kuesioner sikap pencegahan luka bakar adalah pertanyaan nomor 

1,3,4,6,7,8,10,12,16 dan 19. Hal tersebut menunjukkan bahwa kuesioner tingkat 

pengetahuan, sikap keselamatan kerja dan sikap pencegahan luka bakar tersebut 

mampu mengukur variabel penelitian dengan baik. 

4.1.2 Uji Reliabilitas Kuesioner 

 Uji relia1bilita1s ya1ng pa1ling umum diguna1ka1n a1da1la1h koefisien 

Cronba1ch’s A1lpha1. Uji relia1bilita1s ya1ng ba1ik disa1ra1nka1n memiliki nila1i 

Cronba1ch’s A1lpha1 lebih a1ta1u sa1ma1 denga1n 0,6. Kea1nda1la1n instrumen da1pa1t 

diliha1t da1ri nila1i Cronba1ch’s A1lpha1, untuk nila1i <0,5 memiliki kea1nda1la1n 

renda1h, 0,5-0,7 memiliki kea1nda1la1n seda1ng, 0,7-0,9 kea1nda1la1n tinggi da1n > 0,9 

memiliki kea1nda1la1n sa1nga1t ba1ik50
. 

Tabel 4.4 Uji Reliabilitas Kuesioner  

No. Kuesioner  Nilai Cronbach’s 

Alpha 

Keterangan 

Reliabilitas 

1 Tingkat Pengetahuan  0,789 Tinggi 

2 Sikap Keselamatan Kerja 0,616 Sedang 

3 Sikap Pencegahan Luka Bakar 0,642 Sedang 

  

Berdasarkan tabel 4.4 dapat dilihat uji reliabilitas kuesioner tingkat 

pengetahuan tergolong tinggi sedangkan untuk kuesioner sikap keselamatan 

kerja dan sikap pencegahan luka bakar tergolong sedang.  

4.1.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 Hasil analisis univariat pada penelitian didapatkan distribusi frekuensi 

karakteristik responden dengan jumlah sampel 95 orang adalah sebagai berikut : 
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden  

Karakteristik 

Responden 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

Usia 

17-25 Tahun 

26-35 Tahun 

36-45 Tahun 

46-55 Tahun 

 

Pendidikan Terakhir 

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

Perguruan Tinggi 

 

91 

4 

 

 

13 

57 

11 

14 

 

 

0 

0 

3 

48 

42 

 

95,8 

4,2 

 

 

13,7 

60 

11,6 

14,7 

 

 

0 

0 

3,2 

50,5 

44,2 

Total 95 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin didapatkan hasil sebagian besar responden berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 91 orang (95,8%) dengan usia paling banyak 26-35 tahun sebesar 57 

orang (60%) dan  memiliki sebagian besar pendidikan terakhir adalah perguruan 

tinggi sebanyak 48 orang (50,5%). 

4.1.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan  

 Hasil distribusi frekuensi tingkat pengetahuan pada tenaga kerja PT. 

Indofood Sukses Makmur adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan  

Tingkat 

Pengetahuan 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

64 

31 

0 

67,4 

32,6 

0 

Total 95 100 

  

Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan bahwa distribusi frekuensi tingkat 

pengetahuan tenaga kerja PT. Indofood Sukses Makmur didapatkan sebagian 
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besar memiliki tingkat pengetahuan yang baik sebesar 64 orang (67,4%) dan 

sebanyak 31 orang (32,6%) memiliki tingkat pengetahuan yang cukup. 

4.1.5 Distribusi Frekuensi Sikap Keselamatan Kerja 

 Hasil distribusi frekuensi sikap keselamatan kerja pada tenaga kerja PT. 

Indofood Sukses Makmur adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Sikap Keselamatan Kerja  

Sikap 

Keselamatan 

Kerja 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik 

Tidak Baik 

81 

14 

85,3 

14,7 

Total 95 100 

  

Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan bahwa distribusi frekuensi sikap 

keselamatan kerja tenaga kerja PT. Indofood Sukses Makmur didapatkan sebagian 

besar memiliki sikap keselamatan kerja yang baik sebesar 81 orang (85,3%). 

4.1.6 Distribusi Frekuensi Sikap Pencegahan Luka Bakar  

 Hasil distribusi frekuensi sikap pencegahan luka bakar pada tenaga kerja 

PT. Indofood Sukses Makmur adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Sikap Pencegahan Luka Bakar 

Tingkat 

Pengetahuan 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

56 

39 

0 

58,9 

41,1 

0 

Total 95 100 

  

Berdasarkan tabel 4.8 didapatkan bahwa distribusi frekuensi sikap 

pencegahan luka bakar tenaga kerja PT. Indofood Sukses Makmur didapatkan 

sebagian besar memiliki sikap pencegahan luka bakar yang baik sebesar 64 orang 

(58,9%) dan sebanyak 39 orang (41,1%) memiliki sikap yang cukup. 

4.1.7 Hubungan Tingkat Pengetahuan terhadap Sikap Pencegahan Luka 

Bakar 

 Analisis bivariat mengenai hubungan tingkat pengetahuan terhadap sikap 
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pencegahan luka bakar pada tenaga kerja PT. Indofood Sukses Makmur dengan 

uji Chi Square didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.9. Hubungan Tingkat Pengetahuan terhadap Sikap Pencegahan 

Luka Bakar 

 Sikap Pencegahan Luka Bakar 

Nilai p Baik Cukup 

n % n % 

Tingkat 

Pengetahuan 

Baik 

Cukup 

55 

1 

85,9 

3,2 

9 

30 

14,1 

96,8 
0,001 

Total 56 58,9 39 41,1  

  

 Berdasarkan tabel 4.9 didapatkan hasil bahwa pada responden dengan 

tingkat pengetahuan baik sebagian besar sikap pencegahan luka bakarnya baik 

yaitu sebanyak 55 orang (85,9%) dan tingkat pengetahuan yang cukup sebagian 

besar memiliki sikap pencegahan luka bakar yang cukup sebanyak 30 orang 

(96,8%). Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai p=0,001 

(p<0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan 

terhadap sikap pencegahan luka bakar pada tenaga kerja PT. Indofood Sukses 

Makmur. 

4.1.8 Hubungan Sikap Keselamatan Kerja terhadap Sikap Pencegahan 

Luka Bakar 

 Analisis bivariat mengenai hubungan sikap keselamatan kerja terhadap 

sikap pencegahan luka bakar pada tenaga kerja PT. Indofood Sukses Makmur 

dengan uji Chi Square didapatkan hasil sebagai berikut : 

Tabel 4.10. Hubungan Sikap Keselamatan Kerja terhadap Sikap Pencegahan 

Luka Bakar 

 Sikap Pencegahan Luka Bakar 

Nilai p Baik Cukup 

n % n % 

Sikap Keselamatan 

Kerja 

Baik 

Tidak 

Baik 

55 

1 

67,9 

7,1 

26 

13 

32,1 

92,9 0,001 

Total 56 58,9 39 41,1  

  

 Berdasarkan tabel 4.10 didapatkan hasil bahwa pada responden dengan 

sikap keselamatan kerja yang baik sebagian besar sikap pencegahan luka bakarnya 
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baik yaitu sebanyak 55 orang (67,9%) dan sikap keselamatan kerja yang tidak 

baik sebagian besar memiliki sikap pencegahan luka bakar yang cukup sebanyak 

13 orang (92,9%). Analisis bivariat menggunakan uji Chi Square didapatkan nilai 

p=0,001 (p<0,05) yang berarti bahwa terdapat hubungan antara sikap keselamatan 

kerja terhadap sikap pencegahan luka bakar pada tenaga kerja PT. Indofood 

Sukses Makmur. 

4.2 Pembahasan 

Berdasarkan ha1sil penelitia1n dida1pa1tka1n tingka1t pengeta1hua1n tena1ga1 

kerja1 PT. Indofood Sukses Ma1kmur dida1pa1tka1n seba1gia1n besa1r memiliki tingka1t 

pengeta1hua1n ya1ng ba1ik sebesa1r 64 ora1ng (67,4%) dima1na1 pa1da1 responden 

denga1n tingka1t pengeta1hua1n ba1ik seba1gia1n besa1r sika1p pencega1ha1n luka1 

ba1ka1rnya1 ba1ik ya1itu seba1nya1k 55 ora1ng (85,9%) da1n tingka1t pengeta1hua1n ya1ng 

cukup seba1gia1n besa1r memiliki sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r ya1ng cukup 

seba1nya1k 30 ora1ng (96,8%). Terda1pa1t hubunga1n a1nta1ra1 tingka1t pengeta1hua1n 

terha1da1p sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r pa1da1 tena1ga1 kerja1 PT. Indofood Sukses 

Ma1kmur denga1n nila1i p=0,001 (p<0,05). 

Ha1l ini seja1la1n denga1n penelitia1n a1na1litik observa1siona1l denga1n 

pendeka1ta1n cross sectiona1l terha1da1p 58 ora1ng sa1mpel ya1ng menya1ta1ka1n ba1hwa1 

seba1gia1n responden ya1ng berpengeta1hua1n cukup menunjukka1n upa1ya1 

pencega1ha1n kecela1ka1a1n kerja1 cukup 78,1% da1n menunjukka1n terda1pa1t 

hubunga1n ya1ng berma1kna1 a1nta1ra1 pengeta1hua1n denga1n upa1ya1 pencega1ha1n 

kecela1ka1a1n kerja1 pa1da1 petuga1s penga1ngkut sa1mpa1h domestik di TPA1 Ca1ha1ya1 

Kenca1na1 Desa1 Pa1da1ng Pa1nja1ng ta1hun 2020 denga1n nila1i p=0,003 (p<0,05)
51

. 

Penelitia1n la1in juga1 menyebutka1n a1da1nya1 hubunga1n a1nta1ra1 pengeta1hua1n 

kesela1ma1ta1n kerja1 denga1n pela1ksa1na1a1n pencega1ha1n kecela1ka1a1n kerja1 denga1n 

nila1i p=0,001
52

.  

Studi sebelumnya1 juga1 menjela1ska1n a1da1 hubunga1n ya1ng positif serta1 

signifika1n a1nta1ra1 pengeta1hua1n denga1n perila1ku a1ta1upun sika1p pencega1ha1n kerja1 

di La1bora1torium Fa1rma1si Poltekes Bha1kti Mulia1 denga1n p va1lue=0,013 

(p<0,05)
53

. Ha1sil penelitia1n la1in menunjukka1n menunjukka1n terda1pa1t 47,5% 
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responden memiliki tingka1t pengeta1hua1n da1n sika1p ya1ng positif terha1da1p 

pena1nga1na1n luka1 da1n terda1pa1t hubunga1n pengeta1hua1n denga1n sika1p a1ta1upun 

perila1ku ma1sya1ra1ka1t terha1da1p pena1nga1na1na1n perta1ma1 luka1 ba1ka1r gra1de 1
54,55

. 

Terda1pa1t bebera1pa1 fa1ktor ya1ng da1pa1t mempenga1ruhi pengeta1hua1n 

seseora1ng tenta1ng sua1tu ha1l, sa1la1h sa1tunya1 a1da1la1h fa1ktor usia1, jenis kela1min da1n 

sosia1l buda1ya1. Usia1 mempenga1ruhi tingka1t pengeta1hua1n seseora1ng dima1na1 

sema1kin dewa1sa1 umur seseora1ng ma1ka1 tingka1t kema1ta1nga1n da1n kema1mpua1n 

menerima1 informa1si menja1di lebih ba1ik jika1 diba1ndingka1n denga1n umur ya1ng 

lebih muda1 a1ta1u belum dewa1sa1 da1n seja1la1n denga1n penelitia1n ini, usia1 responden 

seba1gia1n besa1r a1da1la1h 26-35 ta1hun ya1ng tergolong dewa1sa1 a1wa1l
56

. Menurut 

Notoa1tmodjo sa1la1h sa1tu fa1ktor ya1ng mempenga1ruhi pengeta1hua1n a1da1la1h jenis 

kela1min. Dima1na1 jenis kela1min merupa1ka1n ta1nda1 biologis ya1ng membeda1ka1n 

ma1nusia1 berda1sa1rka1n kelompok la1ki-la1ki da1n perempua1n. Jenis kela1min 

menga1cu pa1da1 seseora1ng berperila1ku da1n mencerminka1n pena1mpila1n sesua1i 

denga1n jenis kela1minnya1

57
. Penelitia1n sebelumnya1 menjela1ska1n fa1ktor jenis 

kela1min mempunya1i keterka1ita1n la1ngsung ma1upun tida1k la1ngsung denga1n 

tingka1t pengeta1hua1n seseoa1ra1ng terha1da1p sua1tu ha1l. Diketa1hui ba1hwa1 jenis 

kela1min la1ki-la1ki cenderung mempunya1i pengeta1hua1n lebih ba1ik da1ri perempua1n 

da1n pa1da1 penelitia1n ini keba1nya1ka1n responden berjenis kela1min la1ki-la1ki 

(95,8%). Perbeda1a1n jenis kela1min da1pa1t membentuk persepsi ya1ng berbeda1 

sehingga1 mempenga1ruhi tingka1t pengeta1hua1n a1nta1ra1 la1ki-la1ki da1n perempua1n, 

ka1rena1 la1ki-la1ki mempunya1i a1ktivita1s da1n muda1h bersosia1lisa1si denga1n ba1nya1k 

ora1ng. Jenis kela1min la1ki-la1ki juga1 mengguna1ka1n kemungkina1n da1la1m 

memeca1hka1n ma1sa1la1h lebih ba1ik da1ri perempua1n
56,57,58

. 

Pengeta1hua1n ya1ng cukup dida1pa1tka1n da1ri informa1si a1ta1u bimbinga1n da1ri 

petuga1s, pela1tiha1n ya1ng suda1h diikuti oleh pa1ra1 pekerja1, penga1la1ma1n sela1ma1 

bekerja1 ka1rena1 seba1gia1n pa1ra1 pekerja1 bekerja1 denga1n kurun ya1ng cukup la1ma1 

ya1itu > 2 ta1hun da1n jika1 diliha1t da1ri tingka1t pendidika1n seba1gia1n besa1r pekerja1 

memiliki pendidika1n tera1khir Pergurua1n Tinggi. Tingka1t pengeta1hua1n sa1nga1t 

era1t hubunga1nnya1 denga1n pendidika1n
51

. Dima1na1 pendidika1n ya1ng tinggi a1ka1n 

lebih ba1nya1k menerima1 da1n mengumpulka1n informa1si da1n pa1da1 a1khirnya1 ma1kin 
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ba1nya1k pula1 pengeta1hua1n ya1ng dimilikinya1

51,57
. 

Ha1sil penelitia1n ini dida1pa1tka1n sika1p kesela1ma1ta1n kerja1 tena1ga1 kerja1 PT. 

Indofood Sukses Ma1kmur dida1pa1tka1n seba1gia1n besa1r memiliki sika1p 

kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng ba1ik sebesa1r 81 ora1ng (85,3%) dima1na1 sika1p 

kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng ba1ik seba1gia1n besa1r sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1rnya1 

ba1ik ya1itu seba1nya1k 55 ora1ng (67,9%) da1n sika1p kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng tida1k 

ba1ik seba1gia1n besa1r memiliki sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r ya1ng cukup 

seba1nya1k 13 ora1ng (92,9%). Terda1pa1t hubunga1n a1nta1ra1 sika1p kesela1ma1ta1n kerja1 

terha1da1p sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r pa1da1 tena1ga1 kerja1 PT. Indofood Sukses 

Ma1kmur denga1n nila1i p=0,001 (p<0,05). 

Ha1l ini seja1la1n denga1n penelitia1n sebelumnya1 ya1ng menjela1ska1n ba1hwa1 

terda1pa1t hubunga1n ya1ng berma1kna1 a1nta1ra1 sika1p responden denga1n penera1pa1n 

K3RS di RSUD Pobunda1ya1n Kota1moba1gu dima1na1 sika1p ya1ng ba1ik memiliki 

penera1pa1n K3RS ya1ng ba1ik sebesa1r 38,3%
59

. Berda1sa1rka1n penelitia1n 

sebelumnya1 terha1da1p 113 responden menunjukka1n ba1hwa1 terda1pa1t 67 ora1ng 

(59,29%) memiliki perila1ku ya1ng ba1ik terha1da1p pena1nga1na1n luka1 ba1ka1r 

diruma1h
60

. 

Pena1nga1na1n perta1ma1 pa1da1 luka1 ba1ka1r a1da1la1h untuk mencega1h 

terja1dinya1 perburuka1n kondisi. Ha1l ini juga1 dida1sa1ri jika1 tinda1ka1n perta1ma1 

da1pa1t mempenga1ruhi perkemba1nga1n luka1 ba1ka1r sela1njutnya1

61
. A1pa1bila1 tinda1ka1n 

pena1nga1na1n luka1 ba1ka1r cepa1t da1n tepa1t ma1ka1 a1ka1n menurunka1n risiko 

komplika1si da1n wa1ktu penyembuha1n luka1 ba1ka1r a1ka1n lebih cepa1t ya1ng tergolong 

da1la1m upa1ya1 pencega1ha1n luka1 ba1ka1r. Seba1liknya1, ma1ka1 a1ka1n mempenga1ruhi 

kondisi luka1 ba1ka1r hingga1 memperpa1nja1ng wa1ktu penyembuha1n luka1 ba1ka1r
62

. 

Ha1l ini la1h ya1ng menja1di a1la1sa1n uta1ma1 jika1 da1la1m pra1ktik pera1wa1ta1n luka1 

ba1ka1r di ma1sya1ra1ka1t tertuta1ma1 ditempa1t ya1ng berpotensi terja1dinya1 luka1 ba1ka1r 

seperti pa1brik perlu diberika1n pema1ha1ma1n konsep ilmia1h untuk pertolonga1n 

perta1ma1 luka1 ba1ka1r pa1da1 kehidupa1n seha1ri-ha1ri
60

. 

Ka1jia1n teoritis menjela1ska1n jika1 terja1di luka1 ba1ka1r ma1ka1 tinda1ka1n uta1ma1 

ya1ng dila1kuka1n a1da1la1h denga1n membeba1ska1n korba1n da1ri sumber pa1na1s ya1ng 

menyeba1bka1n terja1dinya1 luka1

63
. Pa1da1 luka1 ba1ka1r ringa1n da1pa1t mengguna1ka1n a1ir 
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bersih ya1ng menga1lir (buka1n a1ir es) pa1da1 da1era1h ya1ng terkena1 luka1 ba1ka1r a1ga1r 

da1pa1t mengura1ngi nyeri. Fokusla1h pa1da1 kebersiha1n luka1 da1n da1pa1t 

mengguna1ka1n kompres dingin (ta1npa1 pengguna1a1n es) untuk menurunka1n 

tingka1ta1n nyeri. Ta1ha1p sela1njutnya1, da1pa1t mengguna1ka1n sa1la1p oles khusus luka1 

ba1ka1r (jika1 a1da1) a1ta1upun sa1la1p a1ntibiotik
64

. Ha1l ya1ng ha1rus menja1di perha1tia1n, 

ja1nga1n olesi a1pa1pun seperti mentega1, pa1sta1 gigi, munya1k, a1ta1upun ha1l-ha1l 

la1innya1 pa1da1 luka1 ba1ka1r ka1rena1 da1pa1t memperburuk kondisi luka1

60
. 

Ka1ndunga1n kimia1 pa1sta1 gigi a1ka1n menimbulka1n kepa1ra1ha1n pa1da1 luka1 

ba1ka1r da1n memicu infeksi sehingga1 da1pa1t membua1t kulit menja1di melepuh. 

Disinforma1si ya1ng diterima1 ma1sya1ra1ka1t terja1di seca1ra1 kontinu da1n diperca1ya1i 

sehingga1 seca1ra1 tida1k la1ngsung dia1kui seba1ga1i kebena1ra1nnya1. Ha1l ini 

menunjukka1n jika1 seba1gia1n besa1r ma1sya1ra1ka1t ma1sih menera1pka1n perila1ku ya1ng 

sa1la1h ka1rena1 ma1sih terba1ta1snya1 informa1si mengena1i pertolonga1n perta1ma1 pa1da1 

luka1 ba1ka1r
60

. Sehingga1 perlu upa1ya1 untuk meningka1tka1n pengeta1hua1n da1n sika1p 

terha1da1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r teruta1ma1 di tempa1t seperti pa1brik ya1ng ra1wa1n 

terja1di nya1 kecela1ka1a1n kerja1. Persepsi terha1da1p keseha1ta1n da1n kesela1ma1ta1n 

kerja1 (K3) meliputi ba1ha1ya1 di tempa1t kerja1, terda1pa1t lima1 fa1ktor ba1ha1ya1 K3 

ditempa1t kerja1 ya1itu: fa1ktor biologi, fa1ktor kimia1, fa1ktor fisik, fa1ktor ergonomi 

da1n fa1ktor psikologis. Ha1l ini da1pa1t menimbulka1n risiko kecela1ka1a1n kerja1 oleh 

ka1rena1 itu a1spek kesela1ma1ta1n perlu diupa1ya1ka1n a1ga1r pekerja1 da1pa1t bekerja1 

seca1ra1 a1ma1n, nya1ma1n da1n sela1ma1t. Da1ri penelitia1n dida1pa1tka1n a1da1 hubunga1n 

pegeta1hua1n da1n sika1p terha1da1p penera1pa1n K3 da1la1m pengguna1a1n a1la1t pelindung 

diri sehingga1 da1pa1t mencega1h risiko kecela1ka1a1n kerja1

65,66
. 

Pencega1ha1n kecela1ka1a1n kerja1 da1pa1t dila1kuka1n denga1n (1) penga1ma1ta1n 

risiko ba1ha1ya1 di tempa1t kerja1, (2) pela1ksa1na1a1n SOP seca1ra1 bena1r di tempa1t 

kerja1, (3) pengenda1lia1n fa1ktor ba1ha1ya1 di tempa1t kerja1, (4) peningka1ta1n 

pengeta1hua1n tena1ga1 kerja1 terha1da1p kesela1ma1ta1n kerja1 da1n (5) pema1sa1nga1n 

peringa1ta1n ba1ha1ya1 kecela1ka1a1n di tempa1t kerja1. Sela1in itu upa1ya1 pencega1ha1n 

kecela1ka1a1n kerja1 juga1 perlu disedia1ka1n sa1ra1na1 untuk mena1nggula1ngi 

kecela1ka1a1n di tempa1t kerja1 seperti penyedia1a1n P3K, penyedia1a1n pera1la1ta1n da1n 

perlengka1pa1n ta1ngga1p da1rura1t
59

. 
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Ha1sil penelitia1n sebelumnya1 menunjukka1n ba1hwa1 pengeta1hua1n da1n sika1p 

ya1ng kura1ng tenta1ng penera1pa1n K3 mempunya1i pelua1ng terja1dinya1 kecela1ka1a1n 

kerja1 sebesa1r 5 ka1li diba1ndingka1n denga1n pengeta1hua1n da1n sika1p ya1ng ba1ik. 

Jika1 setia1p pekerja1 memiliki pengeta1hua1n da1n sika1p ya1ng ba1ik terha1da1p 

penera1pa1n K3 ruma1h sa1kit ma1ka1 risiko terja1dinya1 penya1kit a1kiba1t kerja1 da1n 

kecela1ka1a1n a1kiba1t kerja1 a1ka1n terhinda1r a1ta1upun berkura1ng
59

. 

 Penera1pa1n sistem ma1na1jemen kesela1ma1ta1n da1n keseha1ta1n kerja1 

memiliki ma1nfa1a1t seba1ga1i sua1tu ca1ra1 untuk menja1min konsistensi da1n 

efektivita1s perusa1ha1a1n da1la1m pengenda1lia1n sumber ba1ha1ya1 da1n meminima1lka1n 

risiko, mengura1ngi da1n mencega1h kecela1ka1a1n kerja1 da1n penya1kit a1kiba1t kerja1 

serta1 mema1ksima1lka1n efisiensi perusa1ha1a1n ya1ng a1khirnya1 da1pa1t meningka1tka1n 

produktivita1s kerja1 perusa1ha1a1n. Da1la1m progra1m K3 tela1h dila1kuka1n pula1 

pema1sa1nga1n wa1rning sign da1n sa1fety sign, ha1l ini tela1h sesua1i denga1n pa1sa1l 2 

Unda1ng-Unda1ng No. 01 Ta1hun 1970 tenta1ng mema1sa1ng di tempa1t kerja1 ga1mba1r 

kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng diwa1jibka1n. Sela1in itu juga1 tela1h ema1sa1ng di tempa1t 

kerja1 ga1mba1r kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng diwa1jibka1n. Sela1in itu juga1 perlu 

dila1ksa1na1ka1n tra1ining K3 ya1ng rutin dila1kuka1n 1 ta1hun seka1li sesua1i Unda1ng-

Unda1ng No 01 ta1hun 1970 pa1sa1l 9 a1ya1t 3 tenta1ng Kewa1jiba1n Pengurus 

Menyelengga1ra1ka1n Pembina1a1n ba1gi Semua1 Tena1ga1 Kerja1 da1la1m Pencega1ha1n 

Kecela1ka1a1n serta1 Peningka1ta1n Keseha1ta1n Kerja1 da1n juga1 da1la1m Pemberia1n 

Pertolonga1n Perta1ma1 pa1da1 Kecela1ka1a1n.
67,68
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

 Adapun kesimpulan pada penelitian ini adalah : 

1. Tingka1t pengeta1hua1n tena1ga1 kerja1 PT. Indofood Sukses Ma1kmur 

dida1pa1tka1n seba1gia1n besa1r memiliki tingka1t pengeta1hua1n ya1ng ba1ik 

sebesa1r 64 ora1ng (67,4%). 

2. Sika1p kesela1ma1ta1n kerja1 tena1ga1 kerja1 PT. Indofood Sukses Ma1kmur 

dida1pa1tka1n seba1gia1n besa1r memiliki sika1p kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng ba1ik 

sebesa1r 81 ora1ng (85,3%). 

3. Sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r tena1ga1 kerja1 PT. Indofood Sukses Ma1kmur 

dida1pa1tka1n seba1gia1n besa1r memiliki sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r ya1ng 

ba1ik sebesa1r 64 ora1ng (58,9%).  

4. Terda1pa1t hubunga1n tingka1t pengeta1hua1n da1n sika1p kesela1ma1ta1n kerja1 

terha1da1p sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r pa1da1 tena1ga1 kerja1 PT. Indofood 

Sukses Ma1kmur denga1n nila1i p=0,001 (p<0,05). 

 

5.2 Saran 

 Berdasarkan hasil dan kesimpulan pada penelitian maka didapatkan 

beberapa saran yang diharapkan untuk semua pihak yaitu : 

1. Untuk responden diha1ra1pka1n da1pa1t meningka1tka1n pengeta1hua1n da1n 

sika1p terha1da1p kesela1ma1ta1n kerja1 teruta1ma1 pengguna1a1n A1PD untuk 

mencega1h terja1dinya1 kecela1ka1n kerja1 da1n meningka1tka1n sika1p 

pencega1ha1n terha1da1p luka1 ba1ka1r di tempa1t kerja1. 

2. Diha1ra1pka1n kelengka1pa1n sa1ra1na1 da1n pra1sa1ra1na1 da1pa1t terpenuhi 

tertuta1ma1 untuk mendukung peningka1ta1n sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r. 

3. Untuk penelitia1n sela1njutnya1 diha1ra1pka1n da1pa1t mengemba1ngka1n 

va1ria1bel pa1da1 penelitia1n seperti menela1a1h lebih la1njut fa1ktor-fa1ktor ya1ng 

da1pa1t mempenga1ruhi sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r.
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Lampiran 1 Lembar Penjelasan Kepada Subjek Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN  

Nama Peneliti  : Viony Rachmah Budiman 

NPM  : 1908260092 

Alamat  : Jln, Teluk Haru Lingkungan 3 Martubung 

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap Keselamatan 

Kerja Dalam Pencegahan Kasus Luka Bakar Pada Tenaga Kerja Indofood 

Sukses Makmur. 

Peneliti adalah mahasiswa program S1 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Penelitian ini dilaksanakana dengan melakukan 

pengisian kuesioner yang telah tervalidassi yang di berikan oleh peneliti. 

Ma1nfa1a1t penelitia1n ini dila1kuka1n a1da1la1h seba1ga1i pena1mba1ha1n ilmu 

pengeta1hua1n da1sa1r pa1da1 tena1ga1 kerja1 mengena1i ca1ra1 pena1nga1na1n uta1ma1 ketika1 

terja1di luka1 ba1ka1r di a1rea1 linkunga1n kerja1 a1ta1u pun di a1rea1 lingkuna1gn ruma1h. 

Sa1uda1ra1 tela1h diminta1 ikut berpa1rtisipa1si da1la1m penelitia1n ini. Responden da1la1m 

penelitia1n ini a1da1la1h seca1ra1 suka1rela1. Sa1uda1ra1 berha1k menola1k berpa1rtisipa1si 

da1la1m penelitia1n ini. Sega1la1 informa1si ya1ng sa1uda1ra1 berika1n a1ka1n dija1ga1 da1n 

dira1ha1sia1ka1n serta1 tida1k a1ka1n dipublika1sika1n da1la1m bentuk a1pa1pun. A1pa1bila1 

informa1si ya1ng a1nda1 terima1 belum mencukupi, sa1uda1ra1 diperbolehka1n untuk 

berta1nya1 pa1da1 peneliti mela1lui no berikut (082163108133). Na1mun, a1pa1bila1 

sa1uda1ra1 suda1h mema1ha1mi penjela1sa1n penelitia1n ini da1n bersedia1 untuk menja1di 

pa1rtisipa1n da1la1m penelitia1n ini, sila1hka1n mena1nda1ta1nga1ni lemba1r persetujua1n 

ya1ng a1ka1n dila1mpirka1n. 

 

Peneliti 

 

Viony Rachmah Budiman 

1908260092 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama :  

Jenis Kelamin : 

Tanggal Lahir : 

Alamat : 

 Setelah mendapat penjelasan, dengan ini saya menyatakan bersedia dan 

mau berpartisipasi menjadi responden penelitian yang akan dilakukan oleh Viony 

Rachmah Budiman dari Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara dengan judul Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap 

Keselamatan Kerja Dalam Pencegahan Kasus Luka Bakar Pada Tenaga 

Kerja Indofood Sukses Makmur. 

 Sa1ya1 tida1k mempunya1i ika1ta1n a1pa1pun denga1n penelitia1n ini. 

Keikutserta1a1n sa1ya1 da1la1m penelitia1n ini tida1k dibeba1ni bia1ya1 pemeriksa1n, tida1k 

a1da1 teka1na1n da1n konsekuensi la1in. Bentuk kesedia1a1n sa1ya1 da1la1m penelitia1n ini 

a1da1la1h bersedia1 diperiksa1 da1n memberika1n ketera1nga1n ya1ng diperluka1n da1la1m 

penelitia1n ini. 

 Demikia1nla1h sura1t pernya1ta1a1n ini sa1ya1 bua1t denga1n kesa1da1ra1n ta1npa1 

pa1ksa1a1n. Sa1ya1 mema1ha1mi ba1hwa1 keikutserta1a1n sa1ya1 memberika1n ma1nfa1a1t da1n 

a1ka1n terja1ga1 kera1ha1sia1a1nnya1.  

 Medan, ........................2023 

                                                                                    

                                                                                Responden 

 

                                                                                                                           

                                                                                                         

(………………………………) 
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian yang Telah di Validasi 

 

KUESIONER PENELITIAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP 

KESELAMATAN KERJA DALAM PENCEGAHAN KASUS LUKA 

BAKAR PADA TENAGA KERJA PT INDOFOOD SUKSES MAKMUR 

Catatan : 

1. Pertanyaan hanya untuk penelitian dan tidak ada resiko apaun terhadap 

para responden. 

2. Ikuti petunjuk setiap item pertanyaan untuk mengisi jawaban. 

3. Terimakasi kepada para responden yang terlah berikutsertakan dalam 

penelitian ini. 

Petunjuk Pengisian 

a. Isilah terlebih dahulu biodata anda pada tempat yang telah disediakan.  

b. Bacalah dengan seksama setiap pertanyaan, sebelum anda menjawabnya.  

c. Berilah tanda check list (√ ) pada jawaban yang anda anggap benar. 

Identitas tenaga kerja: 

1. Nama                        : 

2. Usia                          : 

3. Jenis Kelamin           :    ( ) Laki-laki                          ( ) Perempuan 

4. Pendidikan terakhir  :    ( ) SD                                   ( ) SMA/SMK 

       :     ( ) SMP                                ( ) Perguruan tinggi 

5. Apakah pernah mendapatkan pelatihan tentang pencegahan luka bakar?                          

:    ( ) Ya                             ( ) Tidak                    

Jawab pertanyaan dibawah ini sesuai dengan yang sering anda lakukan dengan 

memberikan (x) pada kotak. Jawaban bisa lebih dari satu 

 

1. Apakah anda mempunyai jabatan? 

a. Ya 

b. Tidak 

Jika ya, apa jabatan anda? 

2. Sudah berapa lama anda bekerja? 

a. 1-5 tahun 

b. 6-10 tahun 

c. 11-15 tahun 

d. 16-20 tahun 

e. 21-25 tahun 
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TINGKAT PENGETAHUAN  

 

1. Fungsi A1PA1R a1da1la1h untuk mema1da1mka1n a1pi ringa1n 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

2. A1PA1R a1da1la1h kepa1nja1nga1n da1ri A1la1t Pema1da1m A1ir Ringa1n 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

3. Listrik da1pa1t menyeba1bka1n luka1 ba1ka1r 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

4. Komplika1si da1ri luka1 ba1ka1r jika1 tida1k dita1nga1ni denga1n ba1ik a1da1la1h 

infeksi 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

5. Luka1 ba1ka1r lua1s da1pa1t menyeba1bka1n dehidra1si 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

6. Luka1 ba1ka1r merupa1ka1n penya1kit ya1ng menula1r 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 
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e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

7. Ta1nda1 da1n geja1la1 ya1ng muncul jika1 terja1di luka1 ba1ka1r a1da1la1h kulit 

kemera1ha1n, terda1pa1t gelembung berisi a1ir, riwa1ya1t terpa1pa1r a1pi/a1ir 

pa1na1s/ tersetrum listrik 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

8. Luka1 ba1ka1r dida1era1h mulut, leher a1ta1upun dikepa1la1 da1pa1t membua1t 

ga1nggua1n perna1fa1sa1n 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

9. Luka1 ba1ka1r listrik da1pa1t menyeba1bka1n ga1ga1l ginja1l a1kut 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

10. Ba1ha1n kimia1 ya1ng bersifa1t a1sa1m a1ta1u ba1sa1 da1pa1t menyeba1bka1n luka1 

ba1ka1r 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

 

SIKA1P KESELA1MA1TA1N KERJA1  

1. A1pa1ka1h A1nda1 mengguna1ka1n A1PD pa1da1 sa1a1t bekerja1? 

a. Ya1 

b. Tida1k 

 

2. A1pa1ka1h A1nda1 da1pa1t mengguna1ka1n A1PA1R? 

a. Ya1 

b. Tida1k 
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3. A1pa1ka1h A1nda1 suda1h mengikuti pela1tiha1n pena1nga1na1n luka1 ba1ka1r? 

a. Ya1 

b. Tida1k 

 

4. A1pa1ka1h terda1pa1t sta1nda1r prosedur opera1siona1l pena1nga1na1n luka1 ba1ka1r di 

tempa1t kerja1 A1nda1? 

a. Ya1 

b. Tida1k 

 

5. A1pa1ka1h A1nda1 da1pa1t mena1nga1ni luka1 ba1ka1r ringa1n di tempa1t kerja1 

A1nda1? 

a. Ya1 

b. Tida1k 

 

SIKA1P PENCEGA1HA1N LUKA1 BA1KA1R 

 

1. Jika1 terja1di ka1sus luka1 ba1ka1r a1pa1 pena1nga1na1n perta1ma1 ya1ng 

dila1kuka1n a1da1la1h menja1uhka1n korba1n da1ri sumber a1pi 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

2. La1ngka1h a1wa1l ya1ng dia1mbil segera1 setela1h terja1di luka1 ba1ka1r a1da1la1h 

melepa1ska1n pa1ka1ia1n a1ta1u a1ksesoris da1ri korba1n. 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

3. Merenda1m luka1 ba1ka1r denga1n a1ir ha1nga1t a1da1la1h ha1l ya1ng dila1kuka1n 

segera1 setela1h terja1di luka1 ba1ka1r 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 
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4. Mengoleska1n ma1du merupa1ka1n ca1ra1 a1mpuh untuk luka1 ba1ka1r 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

5. Sa1la1p a1ntibiotik da1pa1t dioleska1n pa1da1 luka1 ba1ka1r untuk mencega1h 

infeksi 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

6. Luka1 ba1ka1r di dinginka1n denga1n a1ir ya1ng menga1lir sela1ma1 20 menit 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

7. Jika1 terda1pa1t lepuh pa1da1 luka1 ba1ka1r, la1luka1n pemeca1ha1n lepuh 

denga1n ja1rum 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 

 

8. Untuk mengura1ngi nyeri pa1da1 luka1 ba1ka1r da1pa1t diberika1n kompres es 

a. Sa1nga1t Setuju  

b. Setuju 

c. Ra1gu-ra1gu 

d. Tida1k Setuju 

e. Sa1nga1t tida1k setuju 
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9. Jika Anda melihat orang terbakar, maka meminta orang yang terbakar 

untuk berhenti, menjatuhkan diri dan berguling 

a. Sangat Setuju  

b. Setuju 

c. Ragu-ragu 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat tidak setuju 

 

10. Mengoleskan pasta gigi merupakan hal yang dapat dilakukan untuk 

mencegah lepuhan pada luka bakar 

a. Sangat Setuju  

b. Setuju 

c. Ragu-ragu 

d. Tidak Setuju 

e. Sangat tidak setuju 
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Lampiran 4. Ethical Clearance 
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Lampiran 5. Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 6. Master Data Penelitian 

No Nama 
Jenis 

Kelamin 
Usia 

Pendidikan 

Terakhir 

Tingkat 

Pengetahu

an 

Sikap 

Keselamatan 

Kerja 

Sikap 

Pencegahan 

Luka Bakar 

1 RI Laki-Laki 33 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

2 IA Perempuan 31 Perguruan Tinggi Cukup Baik Cukup 

3 HS Laki-Laki 33 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

4 IF Laki-Laki 33 Perguruan Tinggi Cukup Baik Cukup 

5 AR Laki-Laki 29 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

6 MD Laki-Laki 31 Perguruan Tinggi Cukup Baik Cukup 

7 PO Laki-Laki 44 SMA/SMK Baik Baik Baik 

8 MC Laki-Laki 24 Perguruan Tinggi Cukup Baik Cukup 

9 MA Laki-Laki 29 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

10 AL Laki-Laki 45 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

11 MP Laki-Laki 32 Perguruan Tinggi Cukup Tidak Baik Cukup 

12 IP Laki-Laki 33 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

13 LM Laki-Laki 32 Perguruan Tinggi Baik Baik Cukup 

14 AS Laki-Laki 29 Perguruan Tinggi Baik Baik Cukup 

15 TAH Laki-Laki 27 Perguruan Tinggi Cukup Tidak Baik Cukup 

16 NG Laki-Laki 49 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

17 HR Laki-Laki 39 SMA/SMK Cukup Baik Cukup 

18 SY Laki-Laki 35 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

19 DS Laki-Laki 31 SMA/SMK Cukup Baik Cukup 

20 HY Laki-Laki 51 SMA/SMK Cukup Baik Cukup 

21 YU Laki-Laki 30 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

22 AR Laki-Laki 26 Perguruan Tinggi Cukup Baik Cukup 

23 RS Laki-Laki 28 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

24 WH Laki-Laki 36 SMA/SMK Cukup Baik Cukup 

25 AN Laki-Laki 29 Perguruan Tinggi Cukup Baik Cukup 

26 DI Laki-Laki 29 Perguruan Tinggi Baik Tidak Baik Baik 

27 IRS Laki-Laki 30 Perguruan Tinggi Cukup Tidak Baik Cukup 

28 OA Laki-Laki 25 Perguruan Tinggi Cukup Tidak Baik Cukup 

29 SS Laki-Laki 32 Perguruan Tinggi Cukup Tidak Baik Cukup 

30 WA Laki-Laki 31 SMA/SMK Cukup Baik Baik 

31 AS Laki-Laki 31 SMA/SMK Baik Baik Cukup 

32 RS Laki-Laki 49 SMP Cukup Baik Cukup 

33 SY Laki-Laki 36 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

34 MF Laki-Laki 24 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

35 PS Laki-Laki 35 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 
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36 RAU Laki-Laki 31 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

37 LE Laki-Laki 28 Perguruan Tinggi Cukup Tidak Baik Cukup 

38 MR Laki-Laki 32 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

39 SHS Laki-Laki 29 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

40 SP Laki-Laki 28 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

41 AA Laki-Laki 24 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

42 KS Laki-Laki 20 SMA/SMK Baik Baik Cukup 

43 TI Laki-Laki 26 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

44 ES Perempuan 30 Perguruan Tinggi Cukup Tidak Baik Cukup 

45 EP Laki-Laki 25 Perguruan Tinggi Cukup Baik Cukup 

46 PA Perempuan 24 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

47 HN Laki-Laki 25 Perguruan Tinggi Cukup Tidak Baik Cukup 

48 WS Perempuan 29 Perguruan Tinggi Cukup Tidak Baik Cukup 

49 SA Laki-Laki 33 Perguruan Tinggi Cukup Baik Cukup 

50 FAS Laki-Laki 23 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

51 AJ Laki-Laki 29 SMA/SMK Baik Baik Cukup 

52 FG Laki-Laki 33 SMA/SMK Baik Baik Cukup 

53 BA Laki-Laki 28 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

54 JN Laki-Laki 28 SMA/SMK Baik Baik Cukup 

55 KS Laki-Laki 27 SMA/SMK Cukup Baik Cukup 

56 RR Laki-Laki 28 SMA/SMK Cukup Tidak Baik Cukup 

57 AP Laki-Laki 24 SMA/SMK Cukup Baik Cukup 

58 MH Laki-Laki 31 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

59 MB Laki-Laki 26 Perguruan Tinggi Baik Baik Cukup 

60 AS Laki-Laki 32 SMA/SMK Baik Baik Cukup 

61 SE Laki-Laki 54 SMP Baik Baik Baik 

62 FN Laki-Laki 35 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

63 RW Laki-Laki 53 SMP Baik Baik Baik 

64 CH Laki-Laki 54 SMA/SMK Baik Baik Baik 

65 AJ Laki-Laki 52 SMA/SMK Baik Baik Baik 

66 AZ Laki-Laki 54 SMA/SMK Baik Baik Baik 

67 HN Laki-Laki 51 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

68 MSN Laki-Laki 54 SMA/SMK Baik Baik Baik 

69 AR Laki-Laki 46 SMA/SMK Baik Baik Baik 

70 SP Laki-Laki 40 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

71 NS Laki-Laki 35 SMA/SMK Baik Baik Baik 

72 EN Laki-Laki 38 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

73 SS Laki-Laki 35 SMA/SMK Baik Baik Baik 

74 RA Laki-Laki 30 SMA/SMK Baik Baik Baik 
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75 GN Laki-Laki 33 SMA/SMK Cukup Tidak Baik Cukup 

76 ER Laki-Laki 31 SMA/SMK Baik Baik Baik 

77 EA Laki-Laki 28 SMA/SMK Baik Baik Baik 

78 IS Laki-Laki 27 SMA/SMK Baik Baik Baik 

79 MP Laki-Laki 28 SMA/SMK Baik Baik Baik 

80 RU Laki-Laki 27 SMA/SMK Baik Baik Baik 

81 RS Laki-Laki 29 SMA/SMK Baik Baik Baik 

82 AN Laki-Laki 53 SMA/SMK Cukup Tidak Baik Cukup 

83 PR Laki-Laki 24 SMA/SMK Baik Baik Baik 

84 KA Laki-Laki 22 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

85 RR Laki-Laki 21 Perguruan Tinggi Baik Baik Baik 

86 SG Laki-Laki 53 SMA/SMK Cukup Baik Cukup 

87 MSN Laki-Laki 53 SMA/SMK Cukup Tidak Baik Cukup 

88 NS Laki-Laki 45 SMA/SMK Cukup Baik Cukup 

89 NSU Laki-Laki 36 SMA/SMK Baik Baik Baik 

90 THR Laki-Laki 37 SMA/SMK Baik Baik Baik 

91 FP Laki-Laki 35 SMA/SMK Baik Baik Baik 

92 SS Laki-Laki 37 SMA/SMK Baik Baik Baik 

93 IS Laki-Laki 32 SMA/SMK Baik Baik Baik 

94 EA Laki-Laki 35 SMA/SMK Baik Baik Baik 

95 SHZ Laki-Laki 29 SMA/SMK Baik Baik Baik 
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Lampiran 7. SPSS 

 

Uji Validasi dan Reliabilitas kuesioner Tingkat Pengetahuan 

Correlations 

 p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 p11 p12 p13 p14 p7 p15 p17 p18 p19 p20 Total P 

p1 Pearson Correlation 1 -,062 ,234 ,366
*
 ,033 1,000

**
 ,178 -,115 -,047 -,240 -,021 -,108 -,021 ,295 ,178 -,240 ,178 ,115 ,366

*
 -,047 ,435

**
 

Sig. (2-tailed)  ,706 ,146 ,020 ,841 ,000 ,271 ,478 ,775 ,136 ,900 ,509 ,900 ,064 ,271 ,136 ,271 ,478 ,020 ,775 ,005 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p2 Pearson Correlation -,062 1 ,006 -,140 ,228 -,062 ,534
**
 ,167 -,051 ,792

**
 ,212 -,171 ,212 -,290 ,534

**
 ,792

**
 ,534

**
 ,118 -,140 -,051 ,466

**
 

Sig. (2-tailed) ,706  ,973 ,390 ,158 ,706 ,000 ,303 ,754 ,000 ,188 ,290 ,188 ,070 ,000 ,000 ,000 ,468 ,390 ,754 ,002 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p3 Pearson Correlation ,234 ,006 1 -,017 ,285 ,234 ,207 ,605
**
 -,055 ,130 ,182 ,109 ,182 ,181 ,207 ,130 ,207 -,014 -,017 -,055 ,253 

Sig. (2-tailed) ,146 ,973  ,919 ,075 ,146 ,201 ,000 ,735 ,424 ,261 ,503 ,261 ,262 ,201 ,424 ,201 ,931 ,919 ,735 ,116 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p4 Pearson Correlation ,366
*
 -,140 -,017 1 ,056 ,366

*
 -,059 -,236 ,446

**
 -,383

*
 ,173 ,094 ,173 ,600

**
 -,059 -,383

*
 -,059 ,039 1,000

**
 ,446

**
 ,538

**
 

Sig. (2-tailed) ,020 ,390 ,919  ,730 ,020 ,716 ,142 ,004 ,015 ,285 ,563 ,285 ,000 ,716 ,015 ,716 ,809 ,000 ,004 ,000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p5 Pearson Correlation ,033 ,228 ,285 ,056 1 ,033 ,304 ,247 ,579
**
 ,322

*
 ,164 ,597

**
 ,164 ,099 ,304 ,322

*
 ,304 ,323

*
 ,056 ,579

**
 ,307 

Sig. (2-tailed) ,841 ,158 ,075 ,730  ,841 ,056 ,124 ,000 ,043 ,311 ,000 ,311 ,543 ,056 ,043 ,056 ,042 ,730 ,000 ,054 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p6 Pearson Correlation 1,000
**
 -,062 ,234 ,366

*
 ,033 1 ,178 -,115 -,047 -,240 -,021 -,108 -,021 ,295 ,178 -,240 ,178 ,115 ,366

*
 -,047 ,435

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,706 ,146 ,020 ,841  ,271 ,478 ,775 ,136 ,900 ,509 ,900 ,064 ,271 ,136 ,271 ,478 ,020 ,775 ,005 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p7 Pearson Correlation ,178 ,534
**
 ,207 -,059 ,304 ,178 1 ,322

*
 ,198 ,352

*
 ,097 ,134 ,097 -,131 1,000

**
 ,352

*
 1,000

**
 ,061 -,059 ,198 ,456

**
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Sig. (2-tailed) ,271 ,000 ,201 ,716 ,056 ,271  ,042 ,222 ,026 ,551 ,411 ,551 ,419 ,000 ,026 ,000 ,707 ,716 ,222 ,003 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p8 Pearson Correlation -,115 ,167 ,605
**
 -,236 ,247 -,115 ,322

*
 1 -,004 ,396

*
 ,286 ,217 ,286 ,030 ,322

*
 ,396

*
 ,322

*
 -,191 -,236 -,004 ,217 

Sig. (2-tailed) ,478 ,303 ,000 ,142 ,124 ,478 ,042  ,979 ,011 ,074 ,179 ,074 ,855 ,042 ,011 ,042 ,238 ,142 ,979 ,178 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p9 Pearson Correlation -,047 -,051 -,055 ,446
**
 ,579

**
 -,047 ,198 -,004 1 -,182 ,071 ,719

**
 ,071 ,144 ,198 -,182 ,198 -,056 ,446

**
 1,000

**
 ,220 

Sig. (2-tailed) ,775 ,754 ,735 ,004 ,000 ,775 ,222 ,979  ,260 ,663 ,000 ,663 ,374 ,222 ,260 ,222 ,731 ,004 ,000 ,172 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p10 Pearson Correlation -,240 ,792
**
 ,130 -,383

*
 ,322

*
 -,240 ,352

*
 ,396

*
 -,182 1 ,087 -,106 ,087 -,302 ,352

*
 1,000

**
 ,352

*
 ,228 -,383

*
 -,182 ,222 

Sig. (2-tailed) ,136 ,000 ,424 ,015 ,043 ,136 ,026 ,011 ,260  ,594 ,514 ,594 ,058 ,026 ,000 ,026 ,157 ,015 ,260 ,169 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p11 Pearson Correlation -,021 ,212 ,182 ,173 ,164 -,021 ,097 ,286 ,071 ,087 1 ,031 1,000
**
 ,130 ,097 ,087 ,097 -,172 ,173 ,071 ,717

**
 

Sig. (2-tailed) ,900 ,188 ,261 ,285 ,311 ,900 ,551 ,074 ,663 ,594  ,848 ,000 ,424 ,551 ,594 ,551 ,288 ,285 ,663 ,000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p12 Pearson Correlation -,108 -,171 ,109 ,094 ,597
**
 -,108 ,134 ,217 ,719

**
 -,106 ,031 1 ,031 ,462

**
 ,134 -,106 ,134 -,030 ,094 ,719

**
 ,013 

Sig. (2-tailed) ,509 ,290 ,503 ,563 ,000 ,509 ,411 ,179 ,000 ,514 ,848  ,848 ,003 ,411 ,514 ,411 ,856 ,563 ,000 ,934 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p13 Pearson Correlation -,021 ,212 ,182 ,173 ,164 -,021 ,097 ,286 ,071 ,087 1,000
**
 ,031 1 ,130 ,097 ,087 ,097 -,172 ,173 ,071 ,717

**
 

Sig. (2-tailed) ,900 ,188 ,261 ,285 ,311 ,900 ,551 ,074 ,663 ,594 ,000 ,848  ,424 ,551 ,594 ,551 ,288 ,285 ,663 ,000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p14 Pearson Correlation ,295 -,290 ,181 ,600
**
 ,099 ,295 -,131 ,030 ,144 -,302 ,130 ,462

**
 ,130 1 -,131 -,302 -,131 ,070 ,600

**
 ,144 ,301 

Sig. (2-tailed) ,064 ,070 ,262 ,000 ,543 ,064 ,419 ,855 ,374 ,058 ,424 ,003 ,424  ,419 ,058 ,419 ,666 ,000 ,374 ,059 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 
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P15 Pearson Correlation ,178 ,534
**
 ,207 -,059 ,304 ,178 1,000

**
 ,322

*
 ,198 ,352

*
 ,097 ,134 ,097 -,131 1 ,352

*
 1,000

**
 ,061 -,059 ,198 ,456

**
 

Sig. (2-tailed) ,271 ,000 ,201 ,716 ,056 ,271 ,000 ,042 ,222 ,026 ,551 ,411 ,551 ,419  ,026 ,000 ,707 ,716 ,222 ,003 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p16 Pearson Correlation -,240 ,792
**
 ,130 -,383

*
 ,322

*
 -,240 ,352

*
 ,396

*
 -,182 1,000

**
 ,087 -,106 ,087 -,302 ,352

*
 1 ,352

*
 ,228 -,383

*
 -,182 ,222 

Sig. (2-tailed) ,136 ,000 ,424 ,015 ,043 ,136 ,026 ,011 ,260 ,000 ,594 ,514 ,594 ,058 ,026  ,026 ,157 ,015 ,260 ,169 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p17 Pearson Correlation ,178 ,534
**
 ,207 -,059 ,304 ,178 1,000

**
 ,322

*
 ,198 ,352

*
 ,097 ,134 ,097 -,131 1,000

**
 ,352

*
 1 ,061 -,059 ,198 ,456

**
 

Sig. (2-tailed) ,271 ,000 ,201 ,716 ,056 ,271 ,000 ,042 ,222 ,026 ,551 ,411 ,551 ,419 ,000 ,026  ,707 ,716 ,222 ,003 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p18 Pearson Correlation ,115 ,118 -,014 ,039 ,323
*
 ,115 ,061 -,191 -,056 ,228 -,172 -,030 -,172 ,070 ,061 ,228 ,061 1 ,039 -,056 ,039 

Sig. (2-tailed) ,478 ,468 ,931 ,809 ,042 ,478 ,707 ,238 ,731 ,157 ,288 ,856 ,288 ,666 ,707 ,157 ,707  ,809 ,731 ,811 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p19 Pearson Correlation ,366
*
 -,140 -,017 1,000

**
 ,056 ,366

*
 -,059 -,236 ,446

**
 -,383

*
 ,173 ,094 ,173 ,600

**
 -,059 -,383

*
 -,059 ,039 1 ,446

**
 ,538

**
 

Sig. (2-tailed) ,020 ,390 ,919 ,000 ,730 ,020 ,716 ,142 ,004 ,015 ,285 ,563 ,285 ,000 ,716 ,015 ,716 ,809  ,004 ,000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

p20 Pearson Correlation -,047 -,051 -,055 ,446
**
 ,579

**
 -,047 ,198 -,004 1,000

**
 -,182 ,071 ,719

**
 ,071 ,144 ,198 -,182 ,198 -,056 ,446

**
 1 ,220 

Sig. (2-tailed) ,775 ,754 ,735 ,004 ,000 ,775 ,222 ,979 ,000 ,260 ,663 ,000 ,663 ,374 ,222 ,260 ,222 ,731 ,004  ,172 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Total P Pearson Correlation ,435
**
 ,466

**
 ,253 ,538

**
 ,307 ,435

**
 ,456

**
 ,217 ,220 ,222 ,717

**
 ,013 ,717

**
 ,301 ,456

**
 ,222 ,456

**
 ,039 ,538

**
 ,220 1 

Sig. (2-tailed) ,005 ,002 ,116 ,000 ,054 ,005 ,003 ,178 ,172 ,169 ,000 ,934 ,000 ,059 ,003 ,169 ,003 ,811 ,000 ,172  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Reliability 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 40 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 40 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,789 20 

 

Uji Validasi dan Reliabilitas Kuesioner Sikap Keselamatan Kerja 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Total P 

P1 Pearson Correlation 1 -,138 -,020 ,127 -,129 ,160 -,159 -,020 ,403
*
 ,014 ,506

**
 

Sig. (2-tailed)  ,394 ,901 ,435 ,427 ,324 ,339 ,901 ,010 ,932 ,001 

N 40 40 40 40 40 40 38 40 40 40 40 

P2 Pearson Correlation -,138 1 ,222 ,067 ,004 -,066 ,095 ,222 -,032 ,045 ,568
**
 

Sig. (2-tailed) ,394  ,168 ,681 ,978 ,687 ,571 ,168 ,842 ,782 ,000 

N 40 40 40 40 40 40 38 40 40 40 40 



  85 

  

P3 Pearson Correlation -,020 ,222 1 ,238 ,319
*
 ,060 ,196 1,000

**
 ,163 ,032 ,542

**
 

Sig. (2-tailed) ,901 ,168  ,139 ,045 ,715 ,238 ,000 ,313 ,842 ,000 

N 40 40 40 40 40 40 38 40 40 40 40 

P4 Pearson Correlation ,127 ,067 ,238 1 ,155 -,201 ,276 ,238 -,005 -,032 ,278 

Sig. (2-tailed) ,435 ,681 ,139  ,340 ,214 ,094 ,139 ,976 ,845 ,082 

N 40 40 40 40 40 40 38 40 40 40 40 

P5 Pearson Correlation -,129 ,004 ,319
*
 ,155 1 ,003 -,020 ,319

*
 ,121 -,077 ,117 

Sig. (2-tailed) ,427 ,978 ,045 ,340  ,987 ,905 ,045 ,455 ,635 ,473 

N 40 40 40 40 40 40 38 40 40 40 40 

P6 Pearson Correlation ,160 -,066 ,060 -,201 ,003 1 -,136 ,060 ,243 ,132 ,071 

Sig. (2-tailed) ,324 ,687 ,715 ,214 ,987  ,416 ,715 ,131 ,418 ,664 

N 40 40 40 40 40 40 38 40 40 40 40 

P7 Pearson Correlation -,159 ,095 ,196 ,276 -,020 -,136 1 ,196 -,045 ,344
*
 ,103 

Sig. (2-tailed) ,339 ,571 ,238 ,094 ,905 ,416  ,238 ,790 ,034 ,536 

N 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 

P8 Pearson Correlation -,020 ,222 1,000
**
 ,238 ,319

*
 ,060 ,196 1 ,163 ,032 ,542

**
 

Sig. (2-tailed) ,901 ,168 ,000 ,139 ,045 ,715 ,238  ,313 ,842 ,000 

N 40 40 40 40 40 40 38 40 40 40 40 

P9 Pearson Correlation ,403
*
 -,032 ,163 -,005 ,121 ,243 -,045 ,163 1 -,003 ,556

**
 

Sig. (2-tailed) ,010 ,842 ,313 ,976 ,455 ,131 ,790 ,313  ,985 ,000 

N 40 40 40 40 40 40 38 40 40 40 40 

P10 Pearson Correlation ,014 ,045 ,032 -,032 -,077 ,132 ,344
*
 ,032 -,003 1 ,002 

Sig. (2-tailed) ,932 ,782 ,842 ,845 ,635 ,418 ,034 ,842 ,985  ,990 
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N 40 40 40 40 40 40 38 40 40 40 40 

Total P Pearson Correlation ,506
**
 ,568

**
 ,542

**
 ,278 ,117 ,071 ,103 ,542

**
 ,556

**
 ,002 1 

Sig. (2-tailed) ,001 ,000 ,000 ,082 ,473 ,664 ,536 ,000 ,000 ,990  

N 40 40 40 40 40 40 38 40 40 40 40 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 
Reliability 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 38 95,0 

Excluded
a
 2 5,0 

Total 40 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,616 10 
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Uji Validasi dan Reliabilitas Kuesioner Sikap Pencegahan Luka Bakar 

Correlations 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P20 P20 P5 P17 P5 P18 P19 P20 Total P 

P1 Pearson Correlation 1 -,236 ,366
*
 ,155 -,180 ,251 ,128 ,967

**
 -,026 -,017 ,457

**
 ,509

**
 -,054 -,010 -,180 ,056 -,180 ,053 ,388

*
 -,054 ,581

**
 

Sig. (2-tailed)  ,142 ,020 ,340 ,268 ,118 ,431 ,000 ,874 ,919 ,003 ,001 ,739 ,950 ,268 ,730 ,268 ,747 ,013 ,739 ,000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P10 Pearson Correlation -,236 1 -,115 ,175 ,118 -,180 ,311 -,222 ,099 ,605
**
 -,112 -,059 ,370

*
 ,261 ,118 ,247 ,118 -,151 ,127 ,370

*
 ,302 

Sig. (2-tailed) ,142  ,478 ,279 ,467 ,265 ,051 ,168 ,542 ,000 ,493 ,719 ,019 ,104 ,467 ,124 ,467 ,354 ,436 ,019 ,058 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P3 Pearson Correlation ,366
*
 -,115 1 ,162 -,276 ,170 ,045 ,425

**
 -,129 ,234 ,167 ,618

**
 -,173 -,087 -,276 ,033 -,276 ,306 ,210 -,173 ,447

**
 

Sig. (2-tailed) ,020 ,478  ,319 ,085 ,294 ,784 ,006 ,427 ,146 ,303 ,000 ,284 ,594 ,085 ,841 ,085 ,055 ,194 ,284 ,004 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P4 Pearson Correlation ,155 ,175 ,162 1 ,139 ,156 ,079 ,143 -,001 ,219 ,031 -,007 ,234 ,185 ,139 ,631
**
 ,139 -,217 ,254 ,234 ,593

**
 

Sig. (2-tailed) ,340 ,279 ,319  ,392 ,337 ,629 ,378 ,996 ,174 ,851 ,964 ,147 ,253 ,392 ,000 ,392 ,178 ,114 ,147 ,000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P5 Pearson Correlation -,180 ,118 -,276 ,139 1 ,111 ,033 -,196 ,262 ,003 -,222 -,317
*
 -,242 -,326

*
 1,000

**
 -,129 1,000

**
 ,065 ,093 -,242 ,097 

Sig. (2-tailed) ,268 ,467 ,085 ,392  ,495 ,841 ,226 ,103 ,987 ,170 ,046 ,132 ,040 ,000 ,429 ,000 ,692 ,568 ,132 ,550 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P6 Pearson Correlation ,251 -,180 ,170 ,156 ,111 1 -,145 ,226 ,092 -,021 -,164 ,111 ,093 ,115 ,111 ,058 ,111 ,233 ,264 ,093 ,338
*
 

Sig. (2-tailed) ,118 ,265 ,294 ,337 ,495  ,372 ,161 ,573 ,899 ,313 ,494 ,566 ,479 ,495 ,724 ,495 ,148 ,100 ,566 ,033 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P7 Pearson Correlation ,128 ,311 ,045 ,079 ,033 -,145 1 ,163 ,056 ,238 ,191 ,033 ,153 ,223 ,033 ,181 ,033 ,061 ,020 ,153 ,387
*
 

Sig. (2-tailed) ,431 ,051 ,784 ,629 ,841 ,372  ,313 ,733 ,139 ,238 ,842 ,346 ,166 ,841 ,263 ,841 ,708 ,902 ,346 ,014 
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N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P8 Pearson Correlation ,967
**
 -,222 ,425

**
 ,143 -,196 ,226 ,163 1 -,047 -,005 ,394

*
 ,576

**
 -,062 -,014 -,196 ,102 -,196 ,081 ,339

*
 -,062 ,603

**
 

Sig. (2-tailed) ,000 ,168 ,006 ,378 ,226 ,161 ,313  ,772 ,976 ,012 ,000 ,706 ,934 ,226 ,533 ,226 ,620 ,033 ,706 ,000 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P9 Pearson Correlation -,026 ,099 -,129 -,001 ,262 ,092 ,056 -,047 1 ,028 -,208 -,115 -,156 -,203 ,262 -,231 ,262 ,089 ,031 -,156 ,112 

Sig. (2-tailed) ,874 ,542 ,427 ,996 ,103 ,573 ,733 ,772  ,863 ,198 ,478 ,337 ,209 ,103 ,151 ,103 ,585 ,850 ,337 ,489 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P10 Pearson Correlation -,017 ,605
**
 ,234 ,219 ,003 -,021 ,238 -,005 ,028 1 -,214 ,237 ,321

*
 ,248 ,003 ,285 ,003 ,095 ,065 ,321

*
 ,467

**
 

Sig. (2-tailed) ,919 ,000 ,146 ,174 ,987 ,899 ,139 ,976 ,863  ,186 ,141 ,043 ,123 ,987 ,075 ,987 ,561 ,691 ,043 ,002 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P11 Pearson Correlation ,457
**
 -,112 ,167 ,031 -,222 -,164 ,191 ,394

*
 -,208 -,214 1 ,268 ,256 ,334

*
 -,222 ,008 -,222 ,045 ,012 ,256 ,228 

Sig. (2-tailed) ,003 ,493 ,303 ,851 ,170 ,313 ,238 ,012 ,198 ,186  ,094 ,111 ,035 ,170 ,959 ,170 ,783 ,942 ,111 ,156 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P12 Pearson Correlation ,509
**
 -,059 ,618

**
 -,007 -,317

*
 ,111 ,033 ,576

**
 -,115 ,237 ,268 1 ,026 ,071 -,317

*
 ,117 -,317

*
 ,318

*
 ,133 ,026 ,495

**
 

Sig. (2-tailed) ,001 ,719 ,000 ,964 ,046 ,494 ,842 ,000 ,478 ,141 ,094  ,873 ,662 ,046 ,473 ,046 ,046 ,413 ,873 ,001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P20 Pearson Correlation -,054 ,370
*
 -,173 ,234 -,242 ,093 ,153 -,062 -,156 ,321

*
 ,256 ,026 1 ,942

**
 -,242 ,257 -,242 -,090 -,179 1,000

**
 ,159 

Sig. (2-tailed) ,739 ,019 ,284 ,147 ,132 ,566 ,346 ,706 ,337 ,043 ,111 ,873  ,000 ,132 ,110 ,132 ,581 ,269 ,000 ,327 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P20 Pearson Correlation -,010 ,261 -,087 ,185 -,326
*
 ,115 ,223 -,014 -,203 ,248 ,334

*
 ,071 ,942

**
 1 -,326

*
 ,299 -,326

*
 -,145 -,138 ,942

**
 ,159 

Sig. (2-tailed) ,950 ,104 ,594 ,253 ,040 ,479 ,166 ,934 ,209 ,123 ,035 ,662 ,000  ,040 ,061 ,040 ,373 ,396 ,000 ,326 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P5 Pearson Correlation -,180 ,118 -,276 ,139 1,000
**
 ,111 ,033 -,196 ,262 ,003 -,222 -,317

*
 -,242 -,326

*
 1 -,129 1,000

**
 ,065 ,093 -,242 ,097 
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Sig. (2-tailed) ,268 ,467 ,085 ,392 ,000 ,495 ,841 ,226 ,103 ,987 ,170 ,046 ,132 ,040  ,429 ,000 ,692 ,568 ,132 ,550 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P17 Pearson Correlation ,056 ,247 ,033 ,631
**
 -,129 ,058 ,181 ,102 -,231 ,285 ,008 ,117 ,257 ,299 -,129 1 -,129 -,283 ,090 ,257 ,500

**
 

Sig. (2-tailed) ,730 ,124 ,841 ,000 ,429 ,724 ,263 ,533 ,151 ,075 ,959 ,473 ,110 ,061 ,429  ,429 ,077 ,582 ,110 ,001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P5 Pearson Correlation -,180 ,118 -,276 ,139 1,000
**
 ,111 ,033 -,196 ,262 ,003 -,222 -,317

*
 -,242 -,326

*
 1,000

**
 -,129 1 ,065 ,093 -,242 ,097 

Sig. (2-tailed) ,268 ,467 ,085 ,392 ,000 ,495 ,841 ,226 ,103 ,987 ,170 ,046 ,132 ,040 ,000 ,429  ,692 ,568 ,132 ,550 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P18 Pearson Correlation ,053 -,151 ,306 -,217 ,065 ,233 ,061 ,081 ,089 ,095 ,045 ,318
*
 -,090 -,145 ,065 -,283 ,065 1 -,204 -,090 ,154 

Sig. (2-tailed) ,747 ,354 ,055 ,178 ,692 ,148 ,708 ,620 ,585 ,561 ,783 ,046 ,581 ,373 ,692 ,077 ,692  ,207 ,581 ,342 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P19 Pearson Correlation ,388
*
 ,127 ,210 ,254 ,093 ,264 ,020 ,339

*
 ,031 ,065 ,012 ,133 -,179 -,138 ,093 ,090 ,093 -,204 1 -,179 ,507

**
 

Sig. (2-tailed) ,013 ,436 ,194 ,114 ,568 ,100 ,902 ,033 ,850 ,691 ,942 ,413 ,269 ,396 ,568 ,582 ,568 ,207  ,269 ,001 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

P20 Pearson Correlation -,054 ,370
*
 -,173 ,234 -,242 ,093 ,153 -,062 -,156 ,321

*
 ,256 ,026 1,000

**
 ,942

**
 -,242 ,257 -,242 -,090 -,179 1 ,159 

Sig. (2-tailed) ,739 ,019 ,284 ,147 ,132 ,566 ,346 ,706 ,337 ,043 ,111 ,873 ,000 ,000 ,132 ,110 ,132 ,581 ,269  ,327 

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

Total P Pearson Correlation ,581
**
 ,302 ,447

**
 ,593

**
 ,097 ,338

*
 ,387

*
 ,603

**
 ,112 ,467

**
 ,228 ,495

**
 ,159 ,159 ,097 ,500

**
 ,097 ,154 ,507

**
 ,159 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,058 ,004 ,000 ,550 ,033 ,014 ,000 ,489 ,002 ,156 ,001 ,327 ,326 ,550 ,001 ,550 ,342 ,001 ,327  

N 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Reliability 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 40 100,0 

Excluded
a
 0 ,0 

Total 40 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,642 20 

 

Analisis Univariat 
 
 
Frequency Table 
 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Laki-Laki 91 95,8 95,8 95,8 

Perempuan 4 4,2 4,2 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 17-25 Tahun 13 13,7 13,7 13,7 

26-35 Tahunh 57 60,0 60,0 73,7 

36-45 Tahun 11 11,6 11,6 85,3 

46-55 Tahun 14 14,7 14,7 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

Pendidikan Terakhir 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perguruan Tinggi 48 50,5 50,5 50,5 

SMA/SMK 42 44,2 44,2 94,7 

SMP 5 5,3 5,3 100,0 

Total 95 100,0 100,0  
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Tingkat Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 64 67,4 67,4 67,4 

Cukup 31 32,6 32,6 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

Sikap Keselamatan Kerja 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 81 85,3 85,3 85,3 

Tidak Baik 14 14,7 14,7 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 

Sikap Pencegahan Luka Bakar 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 56 58,9 58,9 58,9 

Cukup 39 41,1 41,1 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

 
 

Analisis Bivariat 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Tingkat Pengetahuan * Sikap 

Pencegahan Luka Bakar 

95 100,0% 0 0,0% 95 100,0% 

Sikap Keselamatan Kerja * Sikap 

Pencegahan Luka Bakar 

95 100,0% 0 0,0% 95 100,0% 

 
Tingkat Pengetahuan * Sikap Pencegahan Luka Bakar 

Crosstab 

 

Sikap Pencegahan Luka Bakar 

Total Baik Cukup 

Tingkat Pengetahuan Baik Count 55 9 64 

% within Tingkat Pengetahuan 85,9% 14,1% 100,0% 

Cukup Count 1 30 31 

% within Tingkat Pengetahuan 3,2% 96,8% 100,0% 

Total Count 56 39 95 

% within Tingkat Pengetahuan 58,9% 41,1% 100,0% 



Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

  92 

  

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 59,040
a
 1 ,001   

Continuity Correction
b
 55,672 1 ,001   

Likelihood Ratio 67,824 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear Association 58,419 1 ,001   

N of Valid Cases 95     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,73. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
Sikap Keselamatan Kerja * Sikap Pencegahan Luka Bakar 
 

Crosstab 

 

Sikap Pencegahan Luka Bakar 

Total Baik Cukup 

Sikap Keselamatan Kerja Baik Count 55 26 81 

% within Sikap Keselamatan Kerja 67,9% 32,1% 100,0% 

Tidak Baik Count 1 13 14 

% within Sikap Keselamatan Kerja 7,1% 92,9% 100,0% 

Total Count 56 39 95 

% within Sikap Keselamatan Kerja 58,9% 41,1% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 18,209
a
 1 ,001   

Continuity Correction
b
 15,785 1 ,001   

Likelihood Ratio 19,761 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,002 ,001 

Linear-by-Linear Association 18,018 1 ,001   

N of Valid Cases 95     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,75. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 8. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 10. Artikel Ilmiah 

 

HUBUNGAN KESELAMATAN KERJA DALAM PENCEGAHAN KASUS 

LUKA BAKAR PADA TENAGA KERJA INDOFOOD SUKSES MAKMUR 

 

Viony Rachmah Budiman
1
, Taufik Akbar Faried Lubis

2
 

Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

vionyrachmah@gmail.com, taufikakbar@umsu.ac.id 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Pengetahuan keselamatan kerja menjadi kebutuhan mendasar mengenai 

sikap tenaga kerja yang dapat menyebabkan terjadinya kecelakaan kerja dimana kasus 

yang sering terjadi salah satunya adalah luka bakar. Tindakan pertolongan pertama luka 

bakar yang benar memiliki pengaruh yang baik dalam mencegah keparahan kasus luka 

bakar.  Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain cross 

sectional pada 95 orang tenaga kerja di PT Indofood Sukses Makmur menggunakan 

teknik pengambilan sampel purposive sampling. Sampel akan diberi kuesioner 

kemudian data dikumpulkan dan dioleh menggunakan uji Chi Square. Hasil: Analisis 

univariat didapatkan tingkat pengetahuan tenaga kerja sebagian besar baik (67,4%) 

dengan sikap keselamatan kerja yang baik (85,3%) dan sikap pencegahan luka bakar 

juga baik (58,9%). Hasil analisis menggunakan uji Chi Square didapatkan hubungan 

tingkat pengetahuan dan sikap keselamatan kerja terhadap sikap pencegahan luka bakar 

pada tenaga kerja PT. Indofood Sukses Makmur dengan nilai p=0,001 (p<0,05) 

Kesimpulan: Terdapat hubungan tingkat pengetahuan dan sikap keselamatan kerja 

terhadap sikap pencegahan luka bakar pada tenaga kerja PT. Indofood Sukses Makmur. 

Kata kunci : Keselamatan Kerja, Luka Bakar, Pengetahuan, Sikap, Tenaga Kerja 

 

ABSTRACT 

Introduction: The knowledge of occupational safety was a fundamental need regarding 

the attitude of the workforce that can cause work accidents where burns were often 

cases. Correct burn first aid measures had a good influence in preventing the severity of 

burn cases.  Methods: This type of research is observational analytic with cross 

sectional design on 95 workers at PT Indofood Sukses Makmur using purposive 

sampling technique. The sample would be given a questionnaire then the data was 

collected and analyzed using Chi Square test. Results: Univariate analysis found that 

the level of knowledge of the workforce was mostly good (67.4%) with good work safety 

attitudes (85.3%) and good burn prevention attitudes (58.9%). The results of the 

analysis using Chi Square test showed a relationship between the level of knowledge 

and safety attitudes towards burn prevention attitudes in the workforce of PT Indofood 

Sukses Makmur with p-value = 0.001 (p <0.05) Conclusion: There was a relationship 

between the level of knowledge and safety attitudes towards burn prevention attitudes in 

the workforce of PT Indofood Sukses Makmur. 

mailto:vionyrachmahbudiman@gmail.com
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Keywords: Occupational Safety, Burns, Knowledge, Attitude, Labor 

 

PENDAHULUAN 

Menurut penelitian sebelumnya 

didapatkan lebih dari 1,8 juta kematian 

akibat kerja yang terjadi setiap tahunnya 

di kawasan Asia dan Pasifik. Bahkan 

dua pertiga kematian akibat kerja di 

dunia terjadi di Asia dimana 2,78 juta 

pekerja meninggal setiap tahun karena 

kecelakaan kerja dan penyakit akibat 

kerja. Sekitar 2,4 juta (86,3%) dari 

kematian ini dikarenakan penyakit 

akibat kerja, sementara lebih dari 

380.000 (13,7%) dikarenakan 

kecelakaan kerja
2
. Data BPJS Jamsostek 

menunjukkan adanya peningkatan 

kecelakaan kerja sebesar 128% pada 

Januari 2020 dari 85.109 kasus menjadi 

108.573 kasus. Sekitar 88% disebabkan 

karena perilaku manusia hingga terjadi 

human error atau kesalahan manusia
1
. 

Pengetahuan keselamatan kerja 

menjadi kebutuhan mendasar mengenai 

perilaku tenaga kerja yang dapat 

menyebabkan terjadinya kesalahan 

pekerjaan, dan berpotensi risiko 

kecelakaan kerja yang tinggi dapat 

terjadi
3
. Selain itu sebuah teori yang 

dikembangkan sebelumnya menyatakan 

bahwa perilaku dipengaruhi oleh 3 

faktor yaitu faktor predisposisi, faktor 

pendukung dan faktor pendorong. 

Faktor predisposisi terdiri dari 

pengetahuan, sikap, tingkat pendidikan, 

tingkat sosial ekonomi. Faktor 

pendukung terdiri dari faktor fisik, 

tersedia atau tidaknya sarana dan 

prasarana yang mendukung pekerja 

menggunakan APD. Faktor pendorong 

terdiri dari sikap dan perilaku petugas 

kesehatan dalam memberikan teladan 

serta pengawasan dalam keselamatan 

saat bekerja
4
. Pembentukan perilaku 

tenaga kerja dengan menggunakan ilmu 

perilaku salah satu diantaranya adalah 

teori ABC (Antecedents, Behavior, 

Consequences). Kasus yang sering 

terjadi pada tenaga kerja antara lain  

adalah luka bakar
3
. 

Luka bakar adalah kerusakan 

kulit yang disebabkan oleh trauma 

panas atau trauma dingin (frost bite), 

penyebab tersering api, air panas, 

listrik, bahan kimia, radiasi dan trauma 

dingin, luka bakar berdampak bagi 

manusia baik secara fisik maupun 

psikologis, rusak kulit akibat luka bakar 

akan menganggu fungsi 

termoregulatorik, sensorik, protektif dan 

metabolik. Menurut data World Health 

Organization Global Burden Disease 

WHO tahun 2018 terhitung sekitar 

180.000 kematian yang setiap tahunnya, 

dan sebagian besar terjadi         di wilayah 

Afrika dan Asia Tenggara dan pada 

negara berpenghasilan tinggi dimana 

lebih banyak memakan korban pada 

pria terluka dari pada wanita
5
. Tindakan 

pengobatan pertama bertujuan untuk 

menyelamatkan kehidupan korban, 

mencegah kesakitan korban yang 

semakin parah, serta meningkatkan 

pemulihan korban dengan cepat
5,6,7

. 

Dalam penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat pengetahuan dengan 

kecelakaan kerja dimana pekerja 

dengan tingkat pengetahuan rendah 

memiliki risiko mengalami kecelakaan 

kerja yang lebih tinggi
8
. Selain itu 

perilaku tenaga kerja juga telah 

menunjukkan respon positif untuk 

mendukung segala upaya pencegahan 

kecelakaan kerja di perusahaan. Upaya 

pencegahan kecelakaan kerja yang telah 

dilakukan oleh pihak perusahaan yaitu 

seperti safety talk, safety meeting, 

penggunaan alat pelindung diri, 

pelatihan rutin penanggulangan bahaya 
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kebakaran dan kasus luka bakar juga 

merupakan upaya untuk menurunkan 

angka kecelakaan kerja
9
.  

Studi pendahuluan sebelumnya 

menjelaskan bahwa PT Indofood 

Sukses Makmur merupakan perusahaan 

dalam ruang lingkup proses pengolahan 

makanan, minuman kemasan, dan lain-

lain. Perusahaan ini telah dibentuk sejak 

tahun 1990. Adapun bidang-bidang 

yang terdapat pada perusahaan ini 

terdiri dari bidang produksi, teknik, 

gudang, PDQC dan lain-lain. Populasi 

pada bidang tersebut sebagian besar 

terdiri dari laki-laki dengan jumlah 

sebagai berikut : bidang Produksi (460 

orang), Teknik (32 orang), Gudang (35 

orang), PDQC (33 orang). Pada bidang-

bidang tersebut berdasarkan hasil 

analisis berisiko terjadi kecelakaan 

kerja seperti luka bakar yang terjadi 1 

kali dalam setahun. Untuk jumlah 

responden saya menggunakan 95 orang 

sebagai responden setelah perhitungan 

menggunakan rumus SLOVIN untuk 

Produksi (25 orang), Teknik (32 orang), 

Gudang (5 orang), PDQC (33 orang).  

Berdasarkan latar belakang 

diatas dan melihat besarnya resiko yang 

ditimbulkan dari penanganan luka bakar 

yang tidak tepat pada tenaga kerja 

teknik mekanik maka peneliti tertarik 

untuk melakukan sebuah penelitian 

mengenai. “Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Dan Sikap Keselamatan 

Kerja Dalam Pencegahan Kasus Luka 

Bakar Pada Tenaga Kerja PT Indofood 

Sukses Makmur” 

 

METODE 

 Jenis penelitian ini adalah 

observasional analitik dengan desain 

cross sectional merupakan bentuk studi 

obsevasional (non- eksperimental). 

Penelitian dilakukan di PT Indofood 

Sukses Makmur dengan populasi 

penelitian adalah para tenaga kerja di 

PT Indofood Sukses Makmur sejumlah 

729 orang tenaga kerja.  

Sampel penelitian di ambil 

dengan teknik sampling purposive 

sampling dengan jumlah sampel 

minimal menggunakan rumus Slovin 

didapatkan sebanyak 95 orang. Adapun 

kriteria inklusinya adalah tenaga kerja 

yang bekerja di PT indofood Sukses 

Makmur yang sehat fisik dan mental 

serta bersedia untuk berpartisipasi 

dalam penelitian. Sedangkan kriteria 

eksklusinya adalah tenaga kerja yang 

berhalangan hadir, sakit dan tidak 

bersedia menjadi responden. 

Teknik pengumpulan data terdiri 

dati data primer yang diambil langsung 

dari responden berupa kuesioner yang 

telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas. Untuk perhitungan skor 

variabel tingkat pengetahuan dan sikap 

pencegahan luka bakar dihitung 

menggunakan metode Likert. Untuk 

variabel sikap keselamatan kerja 

menggunakan metode Guttman.  

Data yang terkumpul kemudian 

dianalisis secara univariat yang 

berfungsi untuk mendeskripsikan data 

masing-masing variabel. Analisis 

bivariat dilakukan menggunakan uji Chi 

Square dan jika tidak memenuhi syarat 

menggunakan uji Fisher’s Exact Test. 

Hasil dinyatak terdapat hubungna 

signifikan jika nilai p<0,05. 

  

HASIL 

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian analitik observasional dengan 

pendekatan cross sectional yang 

melibatkan 95 responden yang dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Penelitian ini dilakukan 

dengan berdasarkan persetujuan Komite 

Etik dengan Nomor 

1109/KEPK/FKUMSU/2023. 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi 

karakteristik responden 
Karakteristik 

Responden 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

Usia 

17-25 Tahun 

26-35 Tahun 

36-45 Tahun 

46-55 Tahun 

 

Pendidikan  

Tidak Sekolah 

SD 

SMP 

SMA/SMK 

Perguruan Tinggi 

 

91 

4 

 

 

13 

57 

11 

14 

 

 

0 

0 

3 

48 

42 

 

95,8 

4,2 

 

 

13,7 

60 

11,6 

14,7 

 

 

0 

0 

3,2 

50,5 

44,2 

Total 95 100 

 

 Berdasarkan tabel 1 dapat dilihat 

karakteristik responden berdasarkan 

jenis kelamin didapatkan hasil sebagian 

besar responden berjenis kelamin laki-

laki sebanyak 91 orang (95,8%) dengan 

usia paling banyak 26-35 tahun sebesar 

57 orang (60%) dan  memiliki sebagian 

besar pendidikan terakhir adalah 

perguruan tinggi sebanyak 48 orang 

(50,5%). 

Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat 

pengetahuan  

Tingkat 

Pengetahuan 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

64 

31 

0 

67,4 

32,6 

0 

Total 95 100 

  

Berdasarkan tabel 2. didapatkan 

bahwa distribusi frekuensi tingkat 

pengetahuan tenaga kerja PT. Indofood 

Sukses Makmur didapatkan sebagian 

besar memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik sebesar 64 orang (67,4%) dan 

sebanyak 31 orang (32,6%) memiliki 

tingkat pengetahuan yang cukup. 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sikap 

Keselamatan Kerja  
Sikap 

Keselamatan 

Kerja 

Jumlah (n) Persentase 

(%) 

Baik 

Tidak Baik 

81 

14 

85,3 

14,7 

Total 95 100 

  

Berdasarkan tabel 3 didapatkan 

bahwa distribusi frekuensi sikap 

keselamatan kerja tenaga kerja PT. 

Indofood Sukses Makmur didapatkan 

sebagian besar memiliki sikap 

keselamatan kerja yang baik sebesar 81 

orang (85,3%). 

Tabel 4. Distribusi frekuensi sikap 

pencegahan luka bakar 

Tingkat 

Pengetahuan 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

56 

39 

0 

58,9 

41,1 

0 

Total 95 100 

  

Berdasarkan tabel 4 didapatkan 

bahwa distribusi frekuensi sikap 

pencegahan luka bakar tenaga kerja PT. 

Indofood Sukses Makmur didapatkan 

sebagian besar memiliki sikap 

pencegahan luka bakar yang baik 

sebesar 64 orang (58,9%) dan sebanyak 

39 orang (41,1%) memiliki sikap yang 

cukup. 
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Tabel 5. Hubungan Tingkat 

Pengetahuan terhadap Sikap 

Pencegahan Luka Bakar 

Tingkat 

Pengetahua

n 

Sikap Pencegahan 

Luka Bakar Nilai 

p Baik Cukup 

n % n % 

 

Baik 

Cukup 

5

5 

1 

85,

9 

3,2 

9 

3

0 

14,

1 

96,

8 

0,00

1 

Total 5

6 

58,

9 

3

9 

41,

1 

 

  

 Berdasarkan tabel 5 didapatkan 

hasil bahwa pada responden dengan 

tingkat pengetahuan baik sebagian besar 

sikap pencegahan luka bakarnya baik 

yaitu sebanyak 55 orang (85,9%) dan 

tingkat pengetahuan yang cukup 

sebagian besar memiliki sikap 

pencegahan luka bakar yang cukup 

sebanyak 30 orang (96,8%). Analisis 

bivariat menggunakan uji Chi Square 

didapatkan nilai p=0,001 (p<0,05) yang 

berarti bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat pengetahuan terhadap sikap 

pencegahan luka bakar pada tenaga 

kerja PT. Indofood Sukses Makmur. 

Tabel 6. Hubungan Sikap Keselamatan 

Kerja terhadap Sikap Pencegahan Luka 

Bakar 

Sikap 

Keselamatan 

Kerja 

Sikap Pencegahan Luka 

Bakar Nilai 

p Baik Cukup 

n % n % 

Baik 

Tidak Baik 

55 

1 

67,9 

7,1 

26 

13 

32,1 

92,9 0,001 

Total 56 58,9 39 41,1  

  

 Berdasarkan tabel 6 didapatkan 

hasil bahwa pada responden dengan 

sikap keselamatan kerja yang baik 

sebagian besar sikap pencegahan luka 

bakarnya baik yaitu sebanyak 55 orang 

(67,9%) dan sikap keselamatan kerja 

yang tidak baik sebagian besar memiliki 

sikap pencegahan luka bakar yang 

cukup sebanyak 13 orang (92,9%). 

Analisis bivariat menggunakan uji Chi 

Square didapatkan nilai p=0,001 

(p<0,05) yang berarti bahwa terdapat 

hubungan antara sikap keselamatan 

kerja terhadap sikap pencegahan luka 

bakar pada tenaga kerja PT. Indofood 

Sukses Makmur. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan ha1sil penelitia1n 

dida1pa1tka1n tingka1t pengeta1hua1n 

tena1ga1 kerja1 PT. Indofood Sukses 

Ma1kmur dida1pa1tka1n seba1gia1n besa1r 

memiliki tingka1t pengeta1hua1n ya1ng 

ba1ik sebesa1r 64 ora1ng (67,4%) dima1na1 

pa1da1 responden denga1n tingka1t 

pengeta1hua1n ba1ik seba1gia1n besa1r sika1p 

pencega1ha1n luka1 ba1ka1rnya1 ba1ik ya1itu 

seba1nya1k 55 ora1ng (85,9%) da1n tingka1t 

pengeta1hua1n ya1ng cukup seba1gia1n 

besa1r memiliki sika1p pencega1ha1n luka1 

ba1ka1r ya1ng cukup seba1nya1k 30 ora1ng 

(96,8%). Terda1pa1t hubunga1n a1nta1ra1 

tingka1t pengeta1hua1n terha1da1p sika1p 

pencega1ha1n luka1 ba1ka1r pa1da1 tena1ga1 

kerja1 PT. Indofood Sukses Ma1kmur 

denga1n nila1i p=0,001 (p<0,05). 

Ha1l ini seja1la1n denga1n 

penelitia1n a1na1litik observa1siona1l 

denga1n pendeka1ta1n cross sectiona1l 

terha1da1p 58 ora1ng sa1mpel ya1ng 

menya1ta1ka1n ba1hwa1 seba1gia1n 

responden ya1ng berpengeta1hua1n cukup 

menunjukka1n upa1ya1 pencega1ha1n 

kecela1ka1a1n kerja1 cukup 78,1% da1n 

menunjukka1n terda1pa1t hubunga1n ya1ng 

berma1kna1 a1nta1ra1 pengeta1hua1n denga1n 

upa1ya1 pencega1ha1n kecela1ka1a1n kerja1 

pa1da1 petuga1s penga1ngkut sa1mpa1h 

domestik di TPA1 Ca1ha1ya1 Kenca1na1 

Desa1 Pa1da1ng Pa1nja1ng ta1hun 2020 

denga1n nila1i p=0,003 (p<0,05)
10

. 
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Penelitia1n la1in juga1 menyebutka1n 

a1da1nya1 hubunga1n a1nta1ra1 pengeta1hua1n 

kesela1ma1ta1n kerja1 denga1n pela1ksa1na1a1n 

pencega1ha1n kecela1ka1a1n kerja1 denga1n 

nila1i p=0,001
11

.  

Studi sebelumnya1 juga1 

menjela1ska1n a1da1 hubunga1n ya1ng 

positif serta1 signifika1n a1nta1ra1 

pengeta1hua1n denga1n perila1ku a1ta1upun 

sika1p pencega1ha1n kerja1 di 

La1bora1torium Fa1rma1si Poltekes Bha1kti 

Mulia1 denga1n p va1lue=0,013 

(p<0,05)
12

. Ha1sil penelitia1n la1in 

menunjukka1n menunjukka1n terda1pa1t 

47,5% responden memiliki tingka1t 

pengeta1hua1n da1n sika1p ya1ng positif 

terha1da1p pena1nga1na1n luka1 da1n 

terda1pa1t hubunga1n pengeta1hua1n 

denga1n sika1p a1ta1upun perila1ku 

ma1sya1ra1ka1t terha1da1p pena1nga1na1na1n 

perta1ma1 luka1 ba1ka1r gra1de 1
13,14

. 

Terda1pa1t bebera1pa1 fa1ktor ya1ng 

da1pa1t mempenga1ruhi pengeta1hua1n 

seseora1ng tenta1ng sua1tu ha1l, sa1la1h 

sa1tunya1 a1da1la1h fa1ktor usia1, jenis 

kela1min da1n sosia1l buda1ya1. Usia1 

mempenga1ruhi tingka1t pengeta1hua1n 

seseora1ng dima1na1 sema1kin dewa1sa1 

umur seseora1ng ma1ka1 tingka1t 

kema1ta1nga1n da1n kema1mpua1n 

menerima1 informa1si menja1di lebih ba1ik 

jika1 diba1ndingka1n denga1n umur ya1ng 

lebih muda1 a1ta1u belum dewa1sa1 da1n 

seja1la1n denga1n penelitia1n ini, usia1 

responden seba1gia1n besa1r a1da1la1h 26-35 

ta1hun ya1ng tergolong dewa1sa1 a1wa1l
15

. 

Menurut Notoa1tmodjo sa1la1h sa1tu fa1ktor 

ya1ng mempenga1ruhi pengeta1hua1n 

a1da1la1h jenis kela1min. Dima1na1 jenis 

kela1min merupa1ka1n ta1nda1 biologis 

ya1ng membeda1ka1n ma1nusia1 

berda1sa1rka1n kelompok la1ki-la1ki da1n 

perempua1n. Jenis kela1min menga1cu 

pa1da1 seseora1ng berperila1ku da1n 

mencerminka1n pena1mpila1n sesua1i 

denga1n jenis kela1minnya1

16
. Penelitia1n 

sebelumnya1 menjela1ska1n fa1ktor jenis 

kela1min mempunya1i keterka1ita1n 

la1ngsung ma1upun tida1k la1ngsung 

denga1n tingka1t pengeta1hua1n 

seseoa1ra1ng terha1da1p sua1tu ha1l. 

Diketa1hui ba1hwa1 jenis kela1min la1ki-

la1ki cenderung mempunya1i 

pengeta1hua1n lebih ba1ik da1ri perempua1n 

da1n pa1da1 penelitia1n ini keba1nya1ka1n 

responden berjenis kela1min la1ki-la1ki 

(95,8%). Perbeda1a1n jenis kela1min 

da1pa1t membentuk persepsi ya1ng 

berbeda1 sehingga1 mempenga1ruhi 

tingka1t pengeta1hua1n a1nta1ra1 la1ki-la1ki 

da1n perempua1n, ka1rena1 la1ki-la1ki 

mempunya1i a1ktivita1s da1n muda1h 

bersosia1lisa1si denga1n ba1nya1k ora1ng. 

Jenis kela1min la1ki-la1ki juga1 

mengguna1ka1n kemungkina1n da1la1m 

memeca1hka1n ma1sa1la1h lebih ba1ik da1ri 

perempua1n
15,16,17

. 

Pengeta1hua1n ya1ng cukup 

dida1pa1tka1n da1ri informa1si a1ta1u 

bimbinga1n da1ri petuga1s, pela1tiha1n 

ya1ng suda1h diikuti oleh pa1ra1 pekerja1, 

penga1la1ma1n sela1ma1 bekerja1 ka1rena1 

seba1gia1n pa1ra1 pekerja1 bekerja1 denga1n 

kurun ya1ng cukup la1ma1 ya1itu > 2 ta1hun 

da1n jika1 diliha1t da1ri tingka1t pendidika1n 

seba1gia1n besa1r pekerja1 memiliki 

pendidika1n tera1khir Pergurua1n Tinggi. 

Tingka1t pengeta1hua1n sa1nga1t era1t 

hubunga1nnya1 denga1n pendidika1n
10

. 

Dima1na1 pendidika1n ya1ng tinggi a1ka1n 

lebih ba1nya1k menerima1 da1n 

mengumpulka1n informa1si da1n pa1da1 

a1khirnya1 ma1kin ba1nya1k pula1 

pengeta1hua1n ya1ng dimilikinya1

10,16
. 

Ha1sil penelitia1n ini dida1pa1tka1n 

sika1p kesela1ma1ta1n kerja1 tena1ga1 kerja1 

PT. Indofood Sukses Ma1kmur 

dida1pa1tka1n seba1gia1n besa1r memiliki 

sika1p kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng ba1ik 

sebesa1r 81 ora1ng (85,3%) dima1na1 sika1p 

kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng ba1ik seba1gia1n 

besa1r sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1rnya1 
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ba1ik ya1itu seba1nya1k 55 ora1ng (67,9%) 

da1n sika1p kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng 

tida1k ba1ik seba1gia1n besa1r memiliki 

sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r ya1ng 

cukup seba1nya1k 13 ora1ng (92,9%). 

Terda1pa1t hubunga1n a1nta1ra1 sika1p 

kesela1ma1ta1n kerja1 terha1da1p sika1p 

pencega1ha1n luka1 ba1ka1r pa1da1 tena1ga1 

kerja1 PT. Indofood Sukses Ma1kmur 

denga1n nila1i p=0,001 (p<0,05). 

Ha1l ini seja1la1n denga1n 

penelitia1n sebelumnya1 ya1ng 

menjela1ska1n ba1hwa1 terda1pa1t hubunga1n 

ya1ng berma1kna1 a1nta1ra1 sika1p responden 

denga1n penera1pa1n K3RS di RSUD 

Pobunda1ya1n Kota1moba1gu dima1na1 

sika1p ya1ng ba1ik memiliki penera1pa1n 

K3RS ya1ng ba1ik sebesa1r 38,3%
19

. 

Berda1sa1rka1n penelitia1n sebelumnya1 

terha1da1p 113 responden menunjukka1n 

ba1hwa1 terda1pa1t 67 ora1ng (59,29%) 

memiliki perila1ku ya1ng ba1ik terha1da1p 

pena1nga1na1n luka1 ba1ka1r diruma1h
20

. 

Pena1nga1na1n perta1ma1 pa1da1 luka1 

ba1ka1r a1da1la1h untuk mencega1h 

terja1dinya1 perburuka1n kondisi. Ha1l ini 

juga1 dida1sa1ri jika1 tinda1ka1n perta1ma1 

da1pa1t mempenga1ruhi perkemba1nga1n 

luka1 ba1ka1r sela1njutnya1

21
. A1pa1bila1 

tinda1ka1n pena1nga1na1n luka1 ba1ka1r cepa1t 

da1n tepa1t ma1ka1 a1ka1n menurunka1n 

risiko komplika1si da1n wa1ktu 

penyembuha1n luka1 ba1ka1r a1ka1n lebih 

cepa1t ya1ng tergolong da1la1m upa1ya1 

pencega1ha1n luka1 ba1ka1r. Seba1liknya1, 

ma1ka1 a1ka1n mempenga1ruhi kondisi luka1 

ba1ka1r hingga1 memperpa1nja1ng wa1ktu 

penyembuha1n luka1 ba1ka1r
22

. Ha1l ini la1h 

ya1ng menja1di a1la1sa1n uta1ma1 jika1 da1la1m 

pra1ktik pera1wa1ta1n luka1 ba1ka1r di 

ma1sya1ra1ka1t tertuta1ma1 ditempa1t ya1ng 

berpotensi terja1dinya1 luka1 ba1ka1r seperti 

pa1brik perlu diberika1n pema1ha1ma1n 

konsep ilmia1h untuk pertolonga1n 

perta1ma1 luka1 ba1ka1r pa1da1 kehidupa1n 

seha1ri-ha1ri
20

. 

Ka1jia1n teoritis menjela1ska1n jika1 

terja1di luka1 ba1ka1r ma1ka1 tinda1ka1n 

uta1ma1 ya1ng dila1kuka1n a1da1la1h denga1n 

membeba1ska1n korba1n da1ri sumber 

pa1na1s ya1ng menyeba1bka1n terja1dinya1 

luka1

23
. Pa1da1 luka1 ba1ka1r ringa1n da1pa1t 

mengguna1ka1n a1ir bersih ya1ng menga1lir 

(buka1n a1ir es) pa1da1 da1era1h ya1ng 

terkena1 luka1 ba1ka1r a1ga1r da1pa1t 

mengura1ngi nyeri. Fokusla1h pa1da1 

kebersiha1n luka1 da1n da1pa1t 

mengguna1ka1n kompres dingin (ta1npa1 

pengguna1a1n es) untuk menurunka1n 

tingka1ta1n nyeri. Ta1ha1p sela1njutnya1, 

da1pa1t mengguna1ka1n sa1la1p oles khusus 

luka1 ba1ka1r (jika1 a1da1) a1ta1upun sa1la1p 

a1ntibiotik
64

. Ha1l ya1ng ha1rus menja1di 

perha1tia1n, ja1nga1n olesi a1pa1pun seperti 

mentega1, pa1sta1 gigi, munya1k, a1ta1upun 

ha1l-ha1l la1innya1 pa1da1 luka1 ba1ka1r 

ka1rena1 da1pa1t memperburuk kondisi 

luka1

20
. 

Ka1ndunga1n kimia1 pa1sta1 gigi 

a1ka1n menimbulka1n kepa1ra1ha1n pa1da1 

luka1 ba1ka1r da1n memicu infeksi 

sehingga1 da1pa1t membua1t kulit menja1di 

melepuh. Disinforma1si ya1ng diterima1 

ma1sya1ra1ka1t terja1di seca1ra1 kontinu da1n 

diperca1ya1i sehingga1 seca1ra1 tida1k 

la1ngsung dia1kui seba1ga1i 

kebena1ra1nnya1. Ha1l ini menunjukka1n 

jika1 seba1gia1n besa1r ma1sya1ra1ka1t ma1sih 

menera1pka1n perila1ku ya1ng sa1la1h 

ka1rena1 ma1sih terba1ta1snya1 informa1si 

mengena1i pertolonga1n perta1ma1 pa1da1 

luka1 ba1ka1r
20

. Sehingga1 perlu upa1ya1 

untuk meningka1tka1n pengeta1hua1n da1n 

sika1p terha1da1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r 

teruta1ma1 di tempa1t seperti pa1brik ya1ng 

ra1wa1n terja1di nya1 kecela1ka1a1n kerja1. 

Persepsi terha1da1p keseha1ta1n da1n 

kesela1ma1ta1n kerja1 (K3) meliputi 

ba1ha1ya1 di tempa1t kerja1, terda1pa1t lima1 

fa1ktor ba1ha1ya1 K3 ditempa1t kerja1 ya1itu: 

fa1ktor biologi, fa1ktor kimia1, fa1ktor 

fisik, fa1ktor ergonomi da1n fa1ktor 
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psikologis. Ha1l ini da1pa1t menimbulka1n 

risiko kecela1ka1a1n kerja1 oleh ka1rena1 itu 

a1spek kesela1ma1ta1n perlu diupa1ya1ka1n 

a1ga1r pekerja1 da1pa1t bekerja1 seca1ra1 

a1ma1n, nya1ma1n da1n sela1ma1t. Da1ri 

penelitia1n dida1pa1tka1n a1da1 hubunga1n 

pegeta1hua1n da1n sika1p terha1da1p 

penera1pa1n K3 da1la1m pengguna1a1n a1la1t 

pelindung diri sehingga1 da1pa1t 

mencega1h risiko kecela1ka1a1n kerja1

25,26
. 

Pencega1ha1n kecela1ka1a1n kerja1 

da1pa1t dila1kuka1n denga1n (1) 

penga1ma1ta1n risiko ba1ha1ya1 di tempa1t 

kerja1, (2) pela1ksa1na1a1n SOP seca1ra1 

bena1r di tempa1t kerja1, (3) pengenda1lia1n 

fa1ktor ba1ha1ya1 di tempa1t kerja1, (4) 

peningka1ta1n pengeta1hua1n tena1ga1 kerja1 

terha1da1p kesela1ma1ta1n kerja1 da1n (5) 

pema1sa1nga1n peringa1ta1n ba1ha1ya1 

kecela1ka1a1n di tempa1t kerja1. Sela1in itu 

upa1ya1 pencega1ha1n kecela1ka1a1n kerja1 

juga1 perlu disedia1ka1n sa1ra1na1 untuk 

mena1nggula1ngi kecela1ka1a1n di tempa1t 

kerja1 seperti penyedia1a1n P3K, 

penyedia1a1n pera1la1ta1n da1n 

perlengka1pa1n ta1ngga1p da1rura1t
19

. 

Ha1sil penelitia1n sebelumnya1 

menunjukka1n ba1hwa1 pengeta1hua1n da1n 

sika1p ya1ng kura1ng tenta1ng penera1pa1n 

K3 mempunya1i pelua1ng terja1dinya1 

kecela1ka1a1n kerja1 sebesa1r 5 ka1li 

diba1ndingka1n denga1n pengeta1hua1n da1n 

sika1p ya1ng ba1ik. Jika1 setia1p pekerja1 

memiliki pengeta1hua1n da1n sika1p ya1ng 

ba1ik terha1da1p penera1pa1n K3 ruma1h 

sa1kit ma1ka1 risiko terja1dinya1 penya1kit 

a1kiba1t kerja1 da1n kecela1ka1a1n a1kiba1t 

kerja1 a1ka1n terhinda1r a1ta1upun 

berkura1ng
19

. 

 Penera1pa1n sistem ma1na1jemen 

kesela1ma1ta1n da1n keseha1ta1n kerja1 

memiliki ma1nfa1a1t seba1ga1i sua1tu ca1ra1 

untuk menja1min konsistensi da1n 

efektivita1s perusa1ha1a1n da1la1m 

pengenda1lia1n sumber ba1ha1ya1 da1n 

meminima1lka1n risiko, mengura1ngi da1n 

mencega1h kecela1ka1a1n kerja1 da1n 

penya1kit a1kiba1t kerja1 serta1 

mema1ksima1lka1n efisiensi perusa1ha1a1n 

ya1ng a1khirnya1 da1pa1t meningka1tka1n 

produktivita1s kerja1 perusa1ha1a1n. Da1la1m 

progra1m K3 tela1h dila1kuka1n pula1 

pema1sa1nga1n wa1rning sign da1n sa1fety 

sign, ha1l ini tela1h sesua1i denga1n pa1sa1l 

2 Unda1ng-Unda1ng No. 01 Ta1hun 1970 

tenta1ng mema1sa1ng di tempa1t kerja1 

ga1mba1r kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng 

diwa1jibka1n. Sela1in itu juga1 tela1h 

ema1sa1ng di tempa1t kerja1 ga1mba1r 

kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng diwa1jibka1n. 

Sela1in itu juga1 perlu dila1ksa1na1ka1n 

tra1ining K3 ya1ng rutin dila1kuka1n 1 

ta1hun seka1li sesua1i Unda1ng-Unda1ng 

No 01 ta1hun 1970 pa1sa1l 9 a1ya1t 3 

tenta1ng Kewa1jiba1n Pengurus 

Menyelengga1ra1ka1n Pembina1a1n ba1gi 

Semua1 Tena1ga1 Kerja1 da1la1m 

Pencega1ha1n Kecela1ka1a1n serta1 

Peningka1ta1n Keseha1ta1n Kerja1 da1n juga1 

da1la1m Pemberia1n Pertolonga1n Perta1ma1 

pa1da1 Kecela1ka1a1n.
26,27

 

 

KESIMPULAN 

1. Tingka1t pengeta1hua1n tena1ga1 

kerja1 PT. Indofood Sukses 

Ma1kmur dida1pa1tka1n seba1gia1n 

besa1r memiliki tingka1t 

pengeta1hua1n ya1ng ba1ik sebesa1r 

64 ora1ng (67,4%). 

2. Sika1p kesela1ma1ta1n kerja1 tena1ga1 

kerja1 PT. Indofood Sukses 

Ma1kmur dida1pa1tka1n seba1gia1n 

besa1r memiliki sika1p 

kesela1ma1ta1n kerja1 ya1ng ba1ik 

sebesa1r 81 ora1ng (85,3%). 

3. Sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r 

tena1ga1 kerja1 PT. Indofood 

Sukses Ma1kmur dida1pa1tka1n 

seba1gia1n besa1r memiliki sika1p 

pencega1ha1n luka1 ba1ka1r ya1ng 

ba1ik sebesa1r 64 ora1ng (58,9%).  

4. Terda1pa1t hubunga1n tingka1t 
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pengeta1hua1n da1n sika1p 

kesela1ma1ta1n kerja1 terha1da1p 

sika1p pencega1ha1n luka1 ba1ka1r 

pa1da1 tena1ga1 kerja1 PT. Indofood 

Sukses Ma1kmur denga1n nila1i 

p=0,001 (p<0,05). 

 

SARAN 

1. Untuk responden diha1ra1pka1n 

da1pa1t meningka1tka1n 

pengeta1hua1n da1n sika1p 

terha1da1p kesela1ma1ta1n kerja1 

teruta1ma1 pengguna1a1n A1PD 

untuk mencega1h terja1dinya1 

kecela1ka1n kerja1 da1n 

meningka1tka1n sika1p 

pencega1ha1n terha1da1p luka1 

ba1ka1r di tempa1t kerja1. 

2. Diha1ra1pka1n kelengka1pa1n 

sa1ra1na1 da1n pra1sa1ra1na1 da1pa1t 

terpenuhi tertuta1ma1 untuk 

mendukung peningka1ta1n sika1p 

pencega1ha1n luka1 ba1ka1r. 

3. Untuk penelitia1n sela1njutnya1 

diha1ra1pka1n da1pa1t 

mengemba1ngka1n va1ria1bel pa1da1 

penelitia1n seperti menela1a1h 

lebih la1njut fa1ktor-fa1ktor ya1ng 

da1pa1t mempenga1ruhi sika1p 

pencega1ha1n luka1 ba1ka1r. 
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