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ABSTRACT 

Open wounds are a type of wound that is exposed to air due to skin damage without 

or accompanied by damage to the underlying tissue. Types of open wounds are abrasions 

(abrasion or excoriation), incised wounds or incised wounds (vulnus scissum), torn wounds 

(laceration or vulnus laceratum), stab wounds (vulnus punctum), bite wounds (vulnus 

morsum), gunshot wounds, burns (combustion).  Early childhood are those who are in their 

growth period. During their growth period, it is not uncommon for them to be very active and 

explore new things. While exploring, some of them may fall, slip, get scratched and get 

wounds on their hands, foreheads or feet. The aim of community service is to provide 

education to the public about the types and procedures for initial treatment of wounds, as well 

as things that must be done and what must be avoided so that wound healing can be 

maximized. The method used is socialization and health education on the first treatment of 

open wounds in early childhood using observation and approaches through pre-test and post-

test. The results achieved show that children's knowledge has increased and they know the 

steps for dealing with open wounds, which was proven during the question and answer 

session, children were able to mention how to handle open wounds in the correct order. The 

conclusion is that socialization of appropriate initial treatment is very necessary to prevent 

complications and speed up the wound healing process. 
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ABSTRAK 

Luka terbuka merupakan jenis luka yang terpapar oleh udara karena adanya kerusakan 

kulit tanpa atau disertai kerusakan jaringan di bawahnya. Jenis luka terbuka yaitu luka lecet 

(abrasi atau ekskoriasi), Luka insisi atau luka iris (vulnus scissum), luka robek (laserasi atau 

vulnus laceratum), luka tusuk (vulnus punctum), luka gigitan (vulnus morsum), luka tembak, 

luka bakar (combustion). Anak usia dini adalah mereka yang sedang berada pada masa 

pertumbuhan. Saat masa pertumbuhan tidak jarang mereka sangat aktif dan mengeksplorasi 

hal – hal baru. Saat bereksplorasi ada dari mereka yang mungkin terjatuh, terpeleset, tergores 

sehingga mendapat luka di tangan, dahi, atau kaki mereka. Tujuan Pengabdian masyarakat 

untuk memberikan edukasi kepada masyarakat tentang jenis dan tata laksana penanganan 

awal pada luka, serta hal-hal yang harus dilakukan dan yang harus dihindari agar 

penyembuhan luka dapat maksimal. Metode yang digunakan adalah sosialisasi dan 

penyuluhan kesehatan penanganan pertama luka terbuka pada anak usia dini dengan 

observasi dan pendekatan melalui pre-test dan post-test. Hasil yang dicapai menunjukkan 

pengetahuan anak menjadi bertambah dan mengetahui langkah-langkah menangani luka 

terbuka yang dibuktikan saat tanya jawab anak dapat menyebutkan penanganan luka terbuka 

dengan urutan yang benar. Simpulan bahwa Sosialisasi penanganan awal yang tepat sangat 

diperlukan agar mencegah komplikasi dan dapat mempercepat proses penyembuhan luka. 

Kata Kunci : Sosialisasi, Penyuluhan Kesehatan, Penanganan Pertama, Luka Terbuka, Anak Usia 

Dini 
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I. PENDAHULUAN 

Luka adalah rusaknya sebagian jaringan tubuh yang diakibatkan oleh adanya cedera 

sehingga dapat mengakibatkan kerusakan fungsi perlindungan kulit (Wintoko. 2020). 

Berdasarkan data Riskesdas 2018, proporsi cedera yang mengakibatkan terganggunya 

kegiatan sehari hari sebesar 8,1%. Proporsi tempat terjadinya cedera tertinggi adalah di 
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rumah dan lingkungannya yaitu sebesar 50,9%.2 Proporsi jenis cedera adalah luka 

lecet/lebam/memar sebesar 61,01%, luka iris/robek/tusuk 18,92% (Tim Riskesdas. 2018). 

Masyarakat pada umumnya melakukan penanganan luka dengan sederhana dan 

disamaratakan untuk semua kondisi luka. Penanganan pertama pada luka dapat 

mempengaruhi kesembuhan luka. Penanganan luka yang tepat bertujuan mempercepat 

penyembuhan luka, menghindari komplikasi yang terjadi akibat luka, yang dapat berakibat 

pada gangguan aktifitas dan peningkatan pembiayaan rawatan (Perdana, K. 2017). 

Sekolah merupakan tempat bertumbuh dan berharga bagi anak, karena disinilah anak 

akan tumbuh dan mengembangkan dirinya, murid di sekolah sangat beresiko tinggi untuk 

mengalami kecelakaan sederhana seperti terkilir hingga luka gores dan luka karena terjatuh. 

Anak- anak usia dini memang menghabiskan banyak waktu di sekolah, maka kemungkinan 

terjadi cedera terbanyak terjadi di sekolah. Tingginya angka kejadian cedera di sekolah 

sebesar 5,4%. Sedangkan angka Prevalensi cedera pada anak di sekolah sebesar 13% terjadi 

pada anak umur 5-14 tahun (RI, 2018). Ini berarti hampir 70% kegiatan anak dilakukan dan 

dihabiskan di sekolah. Pentingnya pengetahuan mengenai penanganan luka oleh anak dan 

guru menjadi kekhawatiran utama dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini. 

Penanggulangan dan atau pertolongan pertama pada luka terbuka pada anak memang 

bukan tanggung jawab langsung dari anak, namun anak anak harus sadar dan memahami 

bagaimana cara yang tepat untuk menangani luka terbuka yang baru saja didapatnya agar 

kuman tidak tersebar kebagian lainnya. Pendampingan secara langsung maupun tidak dari 

orang tua merupakan hal terpenting yang perlu diperhatikan. Selain sekolah, peran orang tua 

juga sangat penting bagi pertumbuhan anak. Ibu merupakan aspek terpenting dalam 

perkembangan dan pertumbuhan anak (Ibrahem,dkk., 2017). 

Keberhasilan pada pemberian bantuan pertolongan pertama ini dapat dilihat dari 

kualitas perilaku individu dipengaruhi oleh pemahaman yang dimiliki mengenai pertolongan 

pada luka. Semakin tinggi pengetahuan, perilaku individu terhadap suatu masalah akan 

semakin positif. Semakin baik pengetahuan dan pengalaman seseorang akan lebih baik dalam 

melakukan pertolongan pertama (Pertama, 2021). Jadi dalam pelaksanaan penanganan 

pertama terhadap luka terbuka memang harus dilakukan edukasi yang tepat agar 

mendapatkan hasil yang maksimal dan tidak terjadi infeksi akut pada luka. Jika salah dalam 
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penanganannya, infeksi pada luka dapat menyebabkan kemungkinan yang terjadi seperti 

menghambatnya proses penyembuhan pada luka, munculnya cairan berwarna hijau dan 

berbau tidak sedap, serta menimbulkan demam. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan melalui observasi langsung di Taman 

kanan kanak Aisyah Benteng Callaccu diperoleh bahwa fasilitas penanganan pertama 

terhadap luka terbuka pada anak cukup lengkap. Namun perlu diperhatikan bahwa 

pengetahuan terkait efek dari luka terbuka dan cara penangan yang baik terhadap luka anak 

cukup berpengaruh. Setelah diobservasi luka terbuka pada murid di Taman kanank kanak 

Aisyah Callaccu Benteng ini diakibatkan oleh luka jatuh dan luka gores. Penanganan yang 

dilakukan tersebut masih kurang maksimal dimana luka hanya dibalut dengan plester tanpa 

dibersihkan terlebih dahulu, hal ini dapat menyebabkan infeksi terhadap luka pada anak yang 

dapat menyebabkan luka menjadi lebih parah. Penanganan yang seharusnya dilakukan 

terhadap luka terbuka pada anak usia dini yaitu dengan membersihan luka dengan air 

mengalir, membersihkan pinggiran luka dengan tisu steril lalu membersihkan bagian luka 

dengan antiseptic dan ditutup dengan kasa steril ataupun plester kasa. Hal ini dilakukan guna 

menghindari kuman untuk masuk ke dalam luka yang akan menyebaban infeksi berlebih dan 

membantu luka untuk cepat kering. 

Prinsip Penanganan Luka Penanganan awal luka akut dimulai dari mengenal tanda 

gangguan keseimbangan tubuh dan infeksi, mencuci luka, menilai jenis luka dan menutup 

luka. Pencucian luka bertujuan mencuci luka dari kotoran, mengurangi/menghilangi bau 

apabila luka tersebut terkontaminasi, sehingga dapat mengurangi bakteri dan mendukung 

proses penyembuhan luka. Pencucian luka yang paling aman menggunakan cairan fisiologis 

atau normal salin. Jika luka berisiko terinfeksi maka dapat menggunakan larutan antiseptik 

dengan teknik pembersihan swab atau irigasi dan selanjutnya dapat memberikan antibiotic 

topical dan dilakukan pembalutan luka (Aminuddin, 2020). 

II. METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan metode pendekatan one group 

pre-test post test design dan metode observasi. Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini 

bertujuan untuk peningkatan pemahaman anak terhadap penaganan kasus luka terbuka. 

Berikut merupakan diagram alir tahapan yang dilakukan dalam kegiatan pengabdian 
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masyarakat sebagai berikut: 

1. Observasi pemahaman anak mengenai penanganan pertama pada luka terbuka. 

2. Menganalisis hasil observasi pemahaman anak melalui pre test. 

3. Merancang kegiatan sosialisasi berdasarkan hasil observasi. 

4. Pelaksanaan sosialisasi penanganan luka terbuka pada anak usia dini sesuai dengan 

kebutuhan dan pemahaman anak. 

5. Analisis pemahaman anak terkait penanganan luka terbuka melalui post test. 

6. Pembuatan hasil akhir melalui instrumen penelitian. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil dan pembahasan dari kegiatan pengabdian masyarakat ini meliputi: 

a. Hasil 

Kegiatan Sosialisasi dan Penyuluhan Kesehatan Penanganan Pertama Luka 

Terbuka Pada Anak Usia Dini berjalan dengan lancer dan diawali dengan brainstorming 

mengenai tata laksana penanganan luka yang selama ini dilakukan dalam kehidupan 

sehari-hari. Dari hasil brainstorming diperoleh secara umum penanganan luka yang 

dilakukan masih kurang tepat, seperti tidak membersihkan luka dengan air mengalir 

terlebih dahulu dan penggunaan alkohol untuk membersihkan luka (Aminuddin, 2020). 

Sosialisasi penanganan awal pada luka penting dilakukan mengingat tingginya 

persentase cedera yang terjadi di rumah dan lingkungan sekitar tempat tinggal (Tim 

Riskesdas). Penanganan yang tepat dapat mempercepat proses penyembuhan luka 

sehingga dapat terhindar dari infeksi. Alkohol dengan konsentrasi 70% umumnya 

digunakan sebagai antiseptik pada kulit atau membersihkan alat-alat medis, ditujukan 

untuk penggunaan luar dan tidak pada luka (Kemkes RI. 2021). 

Tahapan kegiatan kegiatan pengabdian masyarakat sebagai berikut: 

a) Kegiatan diawali dengan perkenalan pada anak TK. 

b) Kemudian dilanjutkan dengan memberikan pertanyaan pemantik mengenai luka 

terbuka pada anak TK. 

c) Melakukan pengenalan alat-alat untuk merawat luka. 

d) Melakukan simulasi pengobatan luka terbuka. 

e) Recalling kepada anak bagaimana langkah pengobatan luka terbuka. 
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b. Pembahasan 

Pertolongan pertama pada kecelakaan adalah suatu pertolongan pertama kepada 

seseorang yang mengalami kecelakaan sebelum mendapatkan pertolongan dokter. 

Pertolongan ini perlu dilakukan agar tidak memperparah keadaan luka. Namun banyak 

yang belum mengetahui cara yang tepat dalam mengobati luka. Maka dari itu sosialisasi 

penanganan pertolongan pertama kecelakaan pada anak sangat penting dilakukan. 

Dalam Kegiatan pengabdian masyarakat di Taman kanank kanak Aisyah Callaccu 

Benteng, kami mendapatkan hasil bahwa diantaranya masih ada yang belum paham 

mengenai pentingnya menjaga luka terbuka. 

Pengetahuan dasar Pertolongan pertama pada kecelakaan pada anak di sekolah 

perlu diajarkan pada anak agar anak mampu mengenal P3K sederhana dan 

mengaplikasikan pada dirinya sendiri maupun lingkungan sekitar pada kecelakaan ringan 

yang terjadi di sekitar anak. Melihat anak akan mengalami kecelakaan secara berkala dan 

tiba-tiba kapanpun dan dimanapun (Saputra et al., 2019). Hal ini disebabkan oleh anak 

yang masih dalam masa belajar dan pusat keingintahuan anak yang masih tinggi terhadap 

hal-hal di sekitar anak. 

Fasilitas lengkap sekolah juga dapat mempermudah anak dalam memahami 

pentingnya penanganan pada luka terbuka. Penanganan luka terbuka adalah upaya 

merawat kerusakan pada jaringan kulit akibat trauma agar tidak terjadi infeksi pada kulit 

(Ristanto, 2019). 

Fasilitas sederhana yang sebaiknya ada di setiap sekolah untuk memenuhi 

kebutuhan Pertolongan pertama pada kecelakaan di sekolah. Dalam sosialisasi ini juga 

melibatkan langsung anak dalam menjalankan urutan yang tepat dalam menjaga luka 

terbuka pada anak. Belum terpenuhinya fasilitas tentang pertolongan pertama pada luka 

memang menjadi hambatan bagi sekolah dalam memberikan pendidikan lanjut pada 

muridnya. Hal ini dapat dibuktikan dengan hasil kegiatan kami melalui observasi dan 

menggunakan pendekatan pretest yang menghasilkan hasil demikian. 

IV. KESIMPULAN 

Terjadinya cedera pada anak sering ditemukan di lingkungan sekolah, hal ini 

dikarenakan anak menghabiskan banyak waktunya di lingkungan sekolah. Angka kejadian 
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cedera di sekolah secara nasional adalah 5,4%. Ini berarti angka kecelakaan pada anak sangat 

tinggi terjadi di sekolah. Maka dari itu, sosialisasi mengenai penanganan luka terbuka pada 

anak sangat penting dilakukan di sekolah agar anak dan orang tua mampu menangani luka 

terbuka pada anak dengan baik dan benar agar tidak menimbulkan infeksi yang membuat 

luka tersebut lebih parah. Dalam sosialisasi yang sudah kami lakukan, beberapa sudah 

memahami cara penanganan yang baik, namun beberapa dari mereka belum memahami 

mengenai penanganan luka terbuka yang baik dan benar untuk menghindar infeksi pada luka. 

Hasil dari sosialisasi kami memberikan gambaran kepada murid yang belum 

memahami penangan luka terbuka. Harapan kedepannya setelah dilakukan sosialisasi ini 

semua anak dapat menangani lukanya sendiri dan ditangani lebih lanjut oleh sekolah dan 

orang tua. Sosialisasi penanganan awal yang tepat sangat diperlukan agar mencegah 

komplikasi dan dapat mempercepat proses penyembuhan luka. 
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