
FORMULIR DATA PROFIL 
KOMUNITAS LUKA BAKAR 

Data Pribadi Anda Tidak Akan Dipublikasikan  
DATA DIRI 
Nama lengkap  
Tempat, tgl. lahir  
Jenis kelamin  
Agama  
Pekerjaan   

 
 

Alamat rumah 

 
Telepon  
Selular  
Email  
 
PERISTIWA KECELAKAAN  
Kota & Tahun kejadian  

 
Lokasi kecelakaan  

 
Penyebab kecelakaan  

 
 
 

Jelaskan area tubuh yang 
terluka 

 
 
 
 

Presentase luka bakar  
 

Kategori luka bakar   
 

Bagaimana kondisi 
bagian tubuh Anda yang 
terkena luka bakar saat 
ini? 

 
 
 
 

Keluhan apa yang Anda 
rasakan pada bagian 
tubuh tersebut saat ini?  

 
 
 
 

 
PERAWATAN MEDIS 
Dirawat di  
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Lama waktu perawatan  
 
 
 

Bagaimana kondisi luka 
bakar Anda ketika keluar 
dari RS? 

 
 
 
 

Apakah perawatan medis 
yang Anda jalani di RS : 
dari awal kecelakaan s/d 
sembuh?  

 

Kenapa Anda 
menghentikan perawatan 
medis di RS? 

 

Apakah perawatannya 
memuaskan? 

 
 
 
 

Apa keluhan Anda ketika 
di rawat di RS? 

 
 
 
 
 

 
PERAWATAN PASCA MEDIS 
Apakah Anda menjalani 
perawatan pasca medis? 

 
 

Siapa yang menyarankan 
Anda melaksanakan 
perawatan pasca medis? 

 

Jenis perawatan pasca 
medis apa yang Anda 
jalani? 

 
 
 
 

Berapa lama Anda 
melakukan perawatan 
pasca medis 

 
 
 
 

Apakah Anda 
menggunakan alat bantu 
perawatan pasca medis? 

 
 
 
 

Alat bantu apa yang Anda 
gunakan? 
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Pendapat Anda mengenai 
alat bantu yang digunakan 

 
 
 
 

Keluhan Anda mengenai 
perawatan pasca medis 

 
 
 

 
PERTANYAAN TAMBAHAN 
Apakah Anda merasakan 
keluhan psikologis? 

 
 
 
 

Jika Anda merasakan 
trauma, bagaimana 
keluhan psikologis yang 
dirasakan? 

 
 
 
 
 
 
 

Apakah Anda 
membutuhkan teman 
untuk berbagi dan saling 
memotivasi? 

 

Apakah Anda setuju 
dengan keberadaan 
Komunitas Luka Bakar 

 

Apakah Anda bersedia 
membantu dan terlibat 
dalam pelaksanaan 
aktivitas sosial Komunitas 
Luka Bakar Cq. Yayasan 
Luka Bakar? 

 

 
Catatan: 

• Anda boleh melampirkan halaman tambahan jika ternyata kolom isian tidak 
cukup memuat apa yang ingin Anda tulis dan sampaikan 

• Jika Anda berkenan silahkan lampirkan data pendukung berupa photo-copy kartu 
identitas (KTP/SIM), photo pada saat menjalani perawatan dan photo terkini 
mengenai area tubuh yang terkena luka bakar 

• Untuk mendapat informasi dan panduan yang lebih rinci silahkan menghubungi 
Sdr. Rudy Ary Wibowo melalui HP: 0856.88441786 – 081314600119 

• Silahkan kirimkan Form yang telah Anda isi ke alamat Yayasan Luka Bakar, 
Jalan Srengseng Sawah No. 42  Jagakarsa, Jakarta 12640 
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