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Abstrak  

Desa Jajar di Kabupaten Magetan memiliki potensi bencana banjir yang tinggi, namun kapasitas 
masyarakat dalam merespons krisis kesehatan akibat bencana masih terbatas. Kondisi ini meningkatkan 
kerentanan, terutama bagi kelompok rentan di tingkat komunitas. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 
ini menggunakan pendekatan Participatory Action Research (PAR) untuk meningkatkan kapasitas 
penanggulangan krisis kesehatan berbasis komunitas. Sebanyak 40 peserta dari berbagai unsur masyarakat 
dan lembaga desa, termasuk PKK, forum desa tangguh bencana (Destana), karang taruna, perlindungan 
pasyarakat (Linmas), tenaga kesehatan, TNI/Polri, dan perangkat desa mengikuti pelatihan selama enam hari 
(40 JPL). Materi meliputi analisis risiko krisis kesehatan, penyusunan peta risiko, struktur komando tanggap 
darurat, serta topik terkait kesehatan dasar, gizi, kesehatan reproduksi, pengendalian penyakit, dan 
penyehatan lingkungan di pengungsian. Pelatihan menghasilkan peningkatan signifikan dalam pemahaman 
dan keterampilan peserta, khususnya dalam penyusunan lima peta: peta ancaman, kerentanan, kapasitas, 
risiko krisis kesehatan, dan peta respon. Pemahaman peserta terhadap materi dasar penanggulangan krisis 
kesehatan juga meningkat. Dari delapan unsur peserta, empat unsur (Forum Destana, TNI/Polri, tenaga 
kesehatan, dan kader kesehatan) mencapai nilai post-test melebihi standar, sedangkan kelompok Linmas dan 
PKK masih di bawah standar. Partisipasi yang tinggi menunjukkan keterlibatan aktif masyarakat dalam 
proses pembelajaran. Ketangguhan Desa Jajar dalam menghadapi krisis kesehatan akibat bencana 
meningkat, dengan kategori akhir “Tangguh Utama”. Pendekatan PAR terbukti efektif dalam membangun 
kolaborasi dan memperkuat sistem kesiapsiagaan berbasis komunitas 

 
Kata Kunci: Bencana, Kapasitas, Krisis Kesehatan, PAR, Pemberdayaan Masyarakat 

 
Abstract 

Jajar Village in Magetan Regency has a high potential for flooding, but the community's capacity to 
respond to health crises caused by disasters remains limited. This condition increases vulnerability, especially 
for vulnerable groups at the community level. This Community Service activity used a Participatory Action 
Research (PAR) approach to increase community-based health crisis response capacity. A total of 40 
participants from various community elements and village institutions, including the Family Health 
Empowerment (PKK), the Disaster Resilient Village Forum (Destana), youth organizations, community 
protection group (Linmas), health workers, the Indonesian National Armed Forces and Republic of Indonesia 
Police (TNI/Polri), and village officials, participated in the six-day training (40 JPL). Topics covered include 
health crisis risk analysis, risk map preparation, emergency response command structures, and topics related 
to basic health, nutrition, reproductive health, disease control, and environmental sanitation in evacuation 
centers. The training resulted in significant improvements in participants' understanding and skills, 
particularly in the preparation of five maps: threat, vulnerability, capacity, health crisis risk, and response 
maps. Participants' understanding of basic health crisis management materials also improved. Of the eight 
participating groups, four (the Destana Forum, the Indonesian National Armed Forces/Indonesian National 
Police, health workers, and health cadres) achieved post-test scores exceeding the standard, while the Linmas 
and PKK groups remained below standard. High participation demonstrates active community involvement in 
the learning process. Jajar Village's resilience in facing the health crisis caused by the disaster increased, with 
the final category being "Tangguh Utama." The PAR approach proved effective in building collaboration and 
strengthening community-based preparedness systems. 
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1. PENDAHULUAN  

Penanggulangan bencana di Indonesia selama ini lebih banyak berfokus pada fase tanggap 
darurat dan pemulihan, sementara aspek pencegahan, mitigasi, dan kesiapsiagaan seringkali 
kurang mendapatkan perhatian yang memadai (Bhatia & Bhatia, 2023). Fokus yang berlebihan 
pada manajemen krisis berdampak pada kurang optimalnya kesiapan masyarakat dalam 
menghadapi bencana, termasuk di Desa Jajar. Karena itu, kini berkembang paradigma baru dalam 
penanggulangan bencana yang menekankan pada upaya pengurangan risiko secara menyeluruh 
(Husein, 2024; Nojavan et al., 2018).  

Desa Jajar, yang terletak di perbatasan Kabupaten Magetan dengan Kabupaten Madiun 
dan Ngawi, merupakan wilayah rawan banjir yang mengalami berbagai kendala dalam aspek 
kesiapsiagaan bencana, khususnya dalam krisis kesehatan. Meskipun memiliki potensi sumber 
daya manusia dan alam yang besar, desa ini belum mampu memanfaatkannya secara optimal 
untuk mengurangi risiko, menurunkan kerentanan, dan memperkuat kapasitas dalam 
menghadapi bencana. Permasalahan utama yang sering muncul pada saat tanggap darurat antara 
lain ketidaksiapan masyarakat dalam evakuasi, lemahnya koordinasi antar unsur, ketiadaan tim 
kaji cepat kesehatan, dan keterlambatan layanan kesehatan karena ketergantungan pada pihak 
eksternal (Elkbuli et al., 2021). Kondisi geografis dan iklim tropis dengan curah hujan tinggi 
meningkatkan risiko banjir di desa ini. Ancaman banjir setiap tahun selalu ada, namun peristiwa 
banjir paling besar terjadi pada tahun 2007, 2019 dan banjir ringan di tahun 2024 memperkuat 
bukti bahwa Desa Jajar merupakan wilayah berisiko tinggi bencana. Dengan jumlah penduduk 
2.080 jiwa yang sebagian besar bermata pencaharian sebagai petani, kerentanan ekonomi akibat 
bencana juga cukup tinggi (Samsodin, 2024). 

Desa Jajar telah memiliki Forum Pengurangan Risiko Bencana dan telah ditetapkan 
sebagai Desa Tangguh Bencana. Namun, sinergisme antar unsur kapasitas lokal seperti Karang 
Taruna, Linmas, PKK, Forum Destana, kader kesehatan desa, BUMDes, dan pemerintah desa 
belum berjalan secara optimal dan terpadu (Sunarto et al., 2023; Tim Forum PRB Destana Jajar, 
2022). Meskipun Forum Destana telah memiliki dokumen rencana kontingensi, dokumen 
tersebut belum diperbarui dan belum ditindaklanjuti dengan pelaksanaan simulasi maupun 
sosialisasi peringatan dini secara berkala. Ketidakterpaduan ini menyebabkan sistem 
kesiapsiagaan belum sepenuhnya fungsional, sehingga saat terjadi bencana, sering muncul krisis 
kesehatan akibat lemahnya koordinasi, keterlambatan respon, dan minimnya distribusi informasi 
serta layanan dasar kepada kelompok rentan (Ayuningtyas et al., 2021). 

Hasil studi oleh (Syahimin, 2023) menunjukkan bahwa sebagian besar desa tangguh 
bencana di Indonesia masih menghadapi tantangan pada aspek integrasi kapasitas antar 
pemangku kepentingan lokal, terutama dalam hal koordinasi, pembaruan dokumen kebencanaan, 
dan keterlibatan kelompok rentan. Selain itu, penelitian oleh (Suparji et al., 2022) dan (Rumambi 
et al., 2023) mengungkap bahwa desa dengan keterlibatan lintas unsur yang rendah cenderung 
lebih rentan terhadap dampak krisis kesehatan saat bencana, terutama karena absennya sistem 
rujukan cepat, logistik kesehatan, dan akses informasi darurat yang inklusif. Temuan ini 
memperkuat asumsi bahwa ketangguhan Desa Jajar dalam menghadapi krisis kesehatan akibat 
bencana masih berada pada tingkat yang perlu ditingkatkan melalui pendekatan partisipatif dan 
lintas sektor. 

Untuk mengatasi persoalan tersebut, dibutuhkan pendekatan konkret yang mendorong 
keterlibatan seluruh kapasitas lokal. Langkah strategis yang diusulkan adalah pemberdayaan 
masyarakat berupa penguatan kapasitas melalui pelatihan terpadu penanggulangan krisis 
kesehatan akibat bencana (Samsodin, 2024; Gilmer et al., 2021). Kegiatan pelatihan ini dirancang 
dengan melibatkan berbagai unsur masyarakat dan difasilitasi melalui skema pengabdian 
masyarakat desa mitra. Materi pelatihan mencakup pengkajian risiko krisis kesehatan bencana, 
membuat peta risiko, kebijakan dan pemahaman dasar tentang penanggulangan krisis kesehatan 
bencana, layanan kesehatan dasar pada korban bencana, sistim komando, peran kapasitas dalam 
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layanan gizi bencana, layanan kesehatan reproduksi bencana, pengendalian penyakit dan 
penyehatan lingkungan di pengungsian, pembentukan sistim komando operasi darurat krisis 
kesehatan, dan penyusunan skenario simulasi tanggap darurat krisis kesehatan bencana (Sunarto 
et al., 2025). 

Metode pendekatan yang digunakan adalah Participatory Rural Appraisal (PRA), yang 
mendorong partisipasi aktif masyarakat (kapasitas) dalam proses perencanaan, pengambilan 
keputusan, dan aksi kolektif (Webber & Ison, 2024). Solusi ini juga sejalan dengan arah 
transformasi sistem kesehatan nasional, terutama dalam penguatan pilar sistem ketahanan 
kesehatan. Dengan demikian, penguatan kapasitas masyarakat secara partisipatif menjadi kunci 
dalam mewujudkan desa tangguh menghadapi krisis kesehatan akibat bencana. Oleh karena itu, 
kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kapasitas 
masyarakat dalam menghadapi krisis kesehatan akibat bencana di desa Jajar kecamatan 
Kartoharjo kabupaten Magetan (Sebagai desa mitra). 

2. METODE  

Gambar 1 menunjukkan alur kegiatan pengabdian kepada masyarakat (Pengabmas) yang 
dilaksanakan secara sistematis melalui enam tahap utama dalam pendekatan Participatory Action 
Research (PAR), yaitu: analisis kebutuhan, perencanaan, pelaksanaan pemberdayaan, monitoring 
dan evaluasi, pencapaian hasil, serta pengembangan berkelanjutan. Setiap tahap dirancang agar 
kegiatan tepat sasaran, berdampak positif, dan mendorong partisipasi aktif masyarakat sebagai 
mitra (Fogg et al., 2022).  

 

 
Gambar 1. Tahapan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

 
Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini melibatkan 40 peserta dari berbagai elemen 

masyarakat, terdiri atas 24 laki-laki dan 16 perempuan. Kegiatan dilaksanakan di Desa Jajar, 
Kecamatan Kartoharjo, Kabupaten Magetan, yang juga berperan sebagai desa mitra. Peserta 
mencakup perwakilan Forum Desa Tangguh Bencana (Destana), ibu-ibu PKK, kader dan tenaga 
kesehatan, Karang Taruna, Linmas, TNI/Polri, serta aparat pemerintah desa. Pelatihan 
peningkatan kapasitas berlangsung selama 6 hari dengan total 40 jam pelajaran (JPL), difasilitasi 
oleh tim dari Pusat Krisis Kesehatan Dinas Kesehatan Kabupaten Magetan, Forum Pengurangan 
Risiko Bencana Kabupaten Magetan, BPBD Magetan, serta akademisi dari Program Studi 
Kebidanan Magetan. Evaluasi dan rencana keberlanjutan program dilakukan melalui tiga langkah, 
yaitu: (1) evaluasi pengetahuan peserta dengan pretest dan postest menggunakan kuesioner 
sebanyak 30 pertanyaan, (2) penilaian proses pelatihan menggunakan rubrik dengan 6 
parameter, dan (3) pengukuran dampak kegiatan melalui kuesioner ketangguhan desa dalam 
menghadapi bencana sebanyak 5 komponen, 32 indikator dan 128 item pertanyaan (Purwanto et 
al., 2021). 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

3.1. Hasil 

Hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakat disajikan berdasarkan tahapan kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat (Gambar 1). Berikut ini disampaikan hasil kegiatan sesuai dengan 
urutan tahapan tersebut yaitu: 

3.1.1. Hasil Identifikasi Kebutuhan 

Melalui diskusi kelompok terarah (FGD), dan pemetaan partisipatif ditemukan bahwa 
desa belum update peta ancaman, peta kerentanan, peta kapasitas, peta risiko krisis kesehatan 
bencana, dan peta respon. Selain itu, desa juga belum memiliki struktur komando penanganan 
darurat bencana (SKPDB). Akibatnya, upaya mitigasi dan kesiapsiagaan belum terarah, respon 
darurat masih lambat, layanan kesehatan sering terlambat diberikan kepada warga terdampak, 
dan pembagian tugas antar pihak masih belum jelas. Temuan ini menunjukkan perlunya 
penguatan kapasitas masyarakat secara partisipatif dan kolaboratif. 

3.1.2. Hasil Perencanaan Kegiatan 

Perencanaan kegiatan dilakukan secara partisipatif melibatkan beberapa kapasitas. 
Dalam pertemuan, disepakati bahwa kegiatan pemberdayaan akan dilakukan dalam bentuk 
pelatihan intensif dengan pendekatan Participatory Rural Appraisal (PRA). Fokus perencanaan 
adalah identifikasi ancaman, kerentanan dan kapasitas untuk pembuatan peta risiko krisis 
kesehatan, pembentukan struktur komando penanganan darurat bencana, materi dasar krisis 
kesehatan bencana, dan teknik menyusun rencana simulasi tanggap darurat penanggulangan 
krisis kesehatan bencana. Struktur pelatihan disusun selama 40 jam pelatihan (JPL) 

3.1.3. Hasil Pelaksanaan Kegiatan 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan selama enam hari pelatihan kepada 40 peserta dari unsur 
kapasitas desa. Materi pelatihan sesuai modul pelatihan yang telah disusun bersama. Metode 
pelatihan kombinasi antara ceramah tanya jawab, diskusi kelompok, penugasan kasus, dan 
praktik lapangan. Fasilitator berasal dari Pusat Krisis Dinas Kesehatan, BPBD, akademisi (Tim 
Pengabdi), dan Forum PRB Kabupaten Magetan. 

3.1.4. Monitoring dan Evaluasi 

Monitoring dan evaluasi dilakukan menggunakan tiga instrumen yaitu: 1) kuesioner pre-
post-test untuk mengukur peningkatan pengetahuan sejumlah 30 item soal, 2) rubrik untuk 
mengukur tingkat partisipasi peserta selama proses pelatihan. Komponen yang diukur adalah 
partisipasi, antusiasme, kerjasama, kepatuhan, kemampuan praktik, dan hasil kerja, 3) kuesioner 
penilaian ketangguhan desa menghadapi krisis kesehatan akibat bencana, dan 4) bukti hasil 
kegiatan peserta selama pelatihan 

3.1.5. Hasil Kegiatan 

a. Peningkatan pengetahuan peserta tentang materi pelatihan 
 

 
Gambar 2. Tingkat pengetahuan peserta tentang materi pelatihan penanggulangan krisis 

kesehatan bencana 
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Gambar 2 memperlihatkan bahwa dari delapan unsur kapasitas yang mengikuti pelatihan, 
terdapat empat unsur yang memperoleh nilai post-test sesuai dengan standar, yaitu unsur 
forum Destana, TNI/Polri, tenaga kesehatan, dan kader kesehatan. Sementara itu, dua unsur 
lainnya, yakni Linmas dan PKK, memperoleh nilai post-test di bawah standar. 

b. Partisipasi peserta dalam proses kegiatan pelatihan 
 

 
Gamber 3. Tingkat partisipasi peserta dalam proses kegiatan pelatihan peningkatan kapasitas 

penanggulangan krisis kesehatan bencana 
 

Gambar 3 menunjukkan bahwa keenam komponen yang digunakan untuk mengukur 
partisipasi peserta dalam proses pelatihan mengalami peningkatan, sebagaimana terlihat dari 
perbandingan antara hasil observasi pertama dan observasi kedua 

c. Hasil penilaian ketangguhan desa mengahadapi krisis kesehatan bencana 
Hasil penilaian ketangguhan desa dalam menghadapi krisis kesehatan bencana dikategorikan 
tangguh utama (Tabel 1), namun komponen kesiapsiagaan darurat dan kesiapsiagaan 
pemulihan nilai indeks komponennya perlu ditingkatkan. 

 
Tabel 1. Tingkat ketangguhan desa Jajar dalam menghadapi krisis kesehatan bencana 

No Komponen Indeks 
Komponen 

Indeks 
Ketangguhan 

Tingkat 
Ketangguhan 

1 Layanan Dasar 0,84 

84,06 
Tangguh 

Utama 

2 Peraturan dan Kebijakan Penanggulangan Bencana 0,96 
3 Pencegahan dan Mitigasi 0,93 
4 Kesiapsiagaan Darurat 0,77 
5 Kesiapsiagaan Pemulihan 0,70 

 
d. Hasil kegiatan selama pelatihan 

Banjir merupakan jenis bencana dengan tingkat ancaman tertinggi di Desa Jajar. Hasil 
pemetaan menunjukkan bahwa RT 2 memiliki jumlah balita terbanyak, sedangkan ibu hamil 
paling banyak terdapat di RT 4, 5, 8, 17, dan 18 (Gambar 4). Identifikasi kapasitas terendah 
ditemukan di RT 2, 12, 14, 15, dan 17 (Gambar 5). Berdasarkan kombinasi kerentanan dan 
kapasitas tersebut, RT 2 dan RT 17 dikategorikan sebagai wilayah dengan risiko bencana 
tertinggi (Gambar 6). Peserta mampu menyusun peta jalur evakuasi dan titik kumpul untuk 
menghadapi bencana banjir tahun 2025. Titik kumpul berada di Balaidesa Jajar, dan di 
Pendopo Graha Roeseni RT 6 (Gambar 7). Peserta juga mampu menyusun peta respons 
bencana berbasis GIS (Geographic Information System) sebagaimana ditampilkan pada 
Gambar 8. struktur komando penanganan darurat krisis kesehatan akibat bencana telah 
berhasil dibentuk dan disahkan melalui Surat Keputusan Kepala Desa Jajar Nomor: 
470/60/Kept/403.415.7/2025 (Gambar 9). 
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Gambar 4. Peta kerentanan berdasarkan jumlah Balita dan Ibu hamil di desa Jajar Kartoharjo, 

Magetan tahun 2025. 
 

 
Gambar 5. Peta penyebaran kapasitas di desa Jajar Kartoharjo, Magetan tahun 2025 

 

 
Gambar 6. Peta risiko wilayah krisis kesehatan bencana desa Jajar Kartoharjo, Magetan tahun 

2025 
 

 
Gambar 7. Foto kegiatan membuat peta jalur evakuasi dan titik kumpul bencana banjir desa Jajar 

Kartoharjo, Magetan tahun 2025. 
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Gambar 8. Peta respon krisis kesehatan bencana desa Jajar Kartoharjo, Magetan tahun 2025 

 

 
Gambar 9. Struktur komando penanganan krisis kesehatan bencana di desa Jajar Kartoharjo, 

Magetan tahun 2025 

3.1.6. Hasil Pengembangan Berkelanjutan 

Sebagai tindak lanjut, pemerintah desa berkomitmen untuk mengalokasikan anggaran 
dari APBDes untuk kelengkapan sarana prasarana kesehatan dasar di tempat pengungsian, 
pemberdayaan kapasitas, dan sosialisasi hasil pelatihan kepada masyarakat terutama di wilayah 
RT risiko tinggi. Forum Destana bersama seluruh kapasitas sepakat akan mengadakan simulasi 
tanggap darurat krisis kesehatan bencana secara berkala dan menjadikan pelatihan ini sebagai 
program rutin dua tahunan. Selain itu, kegiatan ini membuka peluang kerja sama lebih luas 
dengan instansi kesehatan dan kebencanaan guna memperkuat sistem ketangguhan desa secara 
berkelanjutan. 
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3.2. Pembahasan 

Kegiatan pengabdian masyarakat yang bertujuan meningkatkan kapasitas masyarakat 
Desa Jajar dalam penanggulangan krisis kesehatan akibat bencana menemukan bahwa tingkat 
pengetahuan peserta dari kelompok PKK, Linmas, Karang Taruna, dan perangkat desa masih 
berada di bawah standar yang diharapkan (Gambar 1). Temuan ini mencerminkan kondisi umum 
di mana kelompok masyarakat non-profesional cenderung belum memiliki akses yang cukup 
terhadap edukasi kebencanaan maupun pelatihan teknis terkait krisis kesehatan. Menurut teori 
capacity building, kondisi ini dapat dikaitkan dengan minimnya pengalaman lapangan, belum 
adanya pelatihan sistematis, dan peran mereka yang selama ini lebih bersifat administratif atau 
pendukung (Bergeron et al., 2017). Oleh karena itu, kegiatan peningkatan kapasitas menjadi 
penting untuk menjembatani kesenjangan ini melalui pendekatan yang kolaboratifi dan 
partisipatif. 

Sebaliknya, peserta yang berasal dari Forum Desa Tangguh Bencana (Destana), tenaga 
kesehatan, kader kesehatan, dan unsur TNI/Polri yang diperanakan oleh Babinsa dan 
Bhabinkamtibmas menunjukkan tingkat pengetahuan dan kesiapsiagaan yang telah sesuai 
standar. Hal ini dapat dijelaskan melalui perspektif experiential learning, di mana mereka telah 
memiliki pengalaman terstruktur dalam pelatihan kebencanaan, simulasi evakuasi, serta protokol 
tanggap darurat yang dijalankan secara berkala melalui tugas kedinasan maupun program rutin 
(Sukabumi & Syekk, 2023). Kelompok ini umumnya telah dibekali dengan pengetahuan formal 
serta keterampilan praktik, termasuk dalam manajemen krisis kesehatan, sistim komando dan 
komunikasi risiko (Jennings & Akers, 2012). Kelompok kapasitas dari unsur ini memberikan 
kontribusi positif sebagai motor penggerak dan fasilitator dalam proses pelatihan lintas sektor di 
tingkat desa (Zöggeler-Burkhardt et al., 2023). 

Melalui pendekatan Participatory Action Research (PAR) yang digunakan dalam kegiatan 
ini, partisipasi semua kapasitas dari perwakilan unsur masyarakat menjadi titik sentral. Temuan 
dari dua kali observasi menunjukkan peningkatan signifikan dalam partisipasi kelompok yang 
semula kurang aktif (Gambar 2). Komponen yang diamati meliputi antusiasme, kerja sama 
kelompok, kepatuhan, keterlibatan dalam praktik, dan kualitas hasil kerja. Peningkatan dari hari 
kedua ke hari kelima pelatihan menunjukkan bahwa ketika masyarakat diberi ruang untuk 
berpartisipasi aktif, mereka mengalami proses transformasi kesadaran dan kemampuan. Model 
PAR yang mengedepankan refleksi, dialog, dan aksi kolektif terbukti efektif dalam menumbuhkan 
rasa memiliki dan tanggung jawab terhadap upaya kesiapsiagaan dalam penanggulangan krisis 
kesehatan bencana (McGrath et al., 2025). 

Kehadiran kelompok dengan kapasitas tinggi seperti Forum Destana, tenaga kesehatan, 
dan unsur TNI/Polri juga memberi efek penguatan terhadap kelompok lain. Dalam kerangka 
social learning theory, interaksi antara individu dengan kompetensi tinggi dan rendah dapat 
menciptakan peer learning yang mempercepat proses transfer keterampilan (Malik & Behera, 
2024). Hal ini terbukti dari meningkatnya kualitas kerja kelompok dan partisipasi aktif peserta 
saat praktik studi kasus dan simulasi. Secara keseluruhan, hasil pengabmas ini menegaskan 
bahwa peningkatan kapasitas desa menuju desa tangguh dalam menghadapi krisis kesehatan 
bencana harus dilakukan secara kolaboratif, terintegrasi, dan berbasis komunitas. Pembelajaran 
kolektif yang berkelanjutan, dengan memaksimalkan peran aktor lokal sebagai penggerak 
perubahan, menciptakan keharmonisan yang mempercepat penyelesaian berbagai permasalahan 
(Paton et al., 2024). 

Studi di Ciamis Jawa Barat menunjukkan bahwa pelatihan berbasis praktik dan simulasi 
secara signifikan meningkatkan partisipasi masyarakat dalam kesiapsiagaan bencana (Ibrahim et 
al., 2020). Penelitian Nazma di Sidoarjo juga mengungkap bahwa kader PKK dan Karang Taruna 
memiliki pengetahuan awal yang rendah, tetapi dapat berkembang pesat melalui metode 
pelatihan interaktif dan berbasis lokal (Khonitatillah, 2024). Kerangka Characteristics of a 
Disaster-Resilient Community menekankan pentingnya pelatihan berbasis komunitas dalam 
memperkuat kapasitas lokal, dengan penekanan pada pembelajaran partisipatif (Twigg, 2017). 
Sementara itu, Paton & Johnston dalam penelitian mereka di Selandia Baru menunjukkan bahwa 
pelibatan masyarakat dalam skenario simulatif dapat meningkatkan self-efficacy dan kesiapan 
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tindakan dalam krisis (Paton et al., 2024). Penelitian oleh Wisner et al. dalam buku At Risk juga 
mencatat bahwa pengetahuan lokal masyarakat sering kali belum dimobilisasi secara optimal, 
dan pelatihan berbasis pengalaman mampu memperkuat ketahanan sosial secara signifikan 
(Wisner et al., 2017). Terakhir, studi di Bangladesh menunjukkan bahwa keberhasilan pelatihan 
kebencanaan sangat ditentukan oleh konteks lokal, keberlanjutan program, serta keterlibatan 
lintas sektor, termasuk perempuan dan kelompok pemuda (Sony et al., 2023). Kesamaan temuan 
ini menegaskan bahwa pendekatan pelatihan partisipatif yang diterapkan dalam Pengabmas di 
Desa Jajar memiliki dasar teoritik dan empiris yang kuat, serta berpotensi mempercepat 
peningkatan kapasitas masyarakat secara inklusif dan berkelanjutan. 

Berdasarkan hasil penilaian indeks ketangguhan desa terhadap krisis kesehatan akibat 
bencana, Desa Jajar berada dalam kategori tangguh utama (Tabel 1). Capaian ini menunjukkan 
bahwa desa telah memiliki struktur kelembagaan dalam memberikan pelayanan dasar, regulasi 
penanggulangan bencana, serta partisipasi masyarakat yang cukup baik dalam aspek pencegahan 
dan mitigasi, koordinasi dalam kesiapsiagaan darurat, dan kesiapsiagaan pemulihan. Penilaian ini 
sejalan dengan konsep Community Resilience Framework, di mana ketangguhan tidak hanya 
ditentukan oleh kapasitas teknis, tetapi juga oleh keterlibatan sosial, kepemimpinan lokal, dan 
peran aktif lembaga masyarakat (Kirby, 2025). Dalam hal ini, keberadaan Forum Destana, 
keterlibatan TNI/Polri, tenaga kesehatan, serta perangkat desa menjadi faktor penguat 
ketangguhan dasar desa dalam menghadapi krisis kesehatan akibat bencana. 

Namun demikian, skor indeks menunjukkan bahwa komponen kesiapsiagaan darurat dan 
kesiapsiagaan pemulihan masih tergolong rendah. Ketidakseimbangan ini dapat terjadi karena 
orientasi kebijakan dan program desa selama ini lebih terfokus pada aspek respon tanggap 
darurat di fase saat terjadi krisis (saat-bencana), sementara aspek pemulihan (pasca-bencana) 
belum mendapatkan perhatian yang proporsional. Temuan ini didukung oleh berbagai studi 
sebelumnya yang mengungkapkan bahwa banyak desa di Indonesia masih lemah dalam sistem 
peringatan dini, pengelolaan logistik, pemetaan sumber daya darurat, serta mekanisme 
pemulihan pasca-bencana, baik dari sisi psikososial, kesehatan, maupun ekonomi. Kurangnya 
pelatihan simulasi dan minimnya sarana pendukung darurat turut memperparah kesenjangan ini 
(Sunarto et al., 2024). 

Dalam pendekatan Disaster Risk Management Cycle, kesiapsiagaan dan pemulihan 
merupakan dua fase kritis yang membutuhkan kapasitas operasional yang kuat dan dukungan 
lintas sektor (Tyubee, 2021). Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun Desa Jajar telah berhasil 
membangun fondasi ketangguhan yang kuat secara struktural, aspek response dan recovery masih 
memerlukan penguatan berkelanjutan. Oleh karena itu, rekomendasi tindak lanjut dari hasil 
Pengabmas ini mencakup pengembangan sistem tanggap darurat desa berbasis komunitas, 
peningkatan pelatihan simulasi rutin, serta penyusunan rencana pemulihan kesehatan dan 
ekonomi pasca-bencana yang melibatkan seluruh elemen masyarakat. Pendekatan ini penting 
agar ketangguhan tidak hanya bersifat administratif, tetapi juga fungsional dalam situasi krisis 
nyata (Hollands et al., 2024). 

Penelitian serupa di Kabupaten Sleman menunjukkan bahwa desa-desa yang telah 
membentuk Forum Destana cenderung memiliki struktur kelembagaan yang baik, namun 
menghadapi tantangan besar dalam operasionalisasi tanggap darurat dan fase pemulihan (Aji et 
al., 2022). Demikian pula, hasil penelitian di Jawa Timur ditemukan bahwa mayoritas desa masih 
mengandalkan bantuan eksternal saat masa darurat dan pasca-bencana, menunjukkan lemahnya 
sistem pemulihan mandiri (Fatikhurrizqi & Kurniawan, 2022). Kerangka Disaster Resilience 
Scorecard oleh UNDRR menyatakan bahwa ketangguhan desa atau komunitas harus dibangun 
secara menyeluruh, mencakup aspek governance, risk knowledge, warning systems, preparedness, 
dan recovery (UNDRR, n.d.). Kekuatan kelembagaan dan koordinasi antarsektor sangat 
mendukung respon darurat, tetapi komunitas sering kali tidak memiliki rencana pemulihan 
jangka panjang. Sementara itu, dalam studi di Jepang dan Filipina menekankan pentingnya 
kesiapsiagaan berbasis masyarakat dan keberlanjutan program pelatihan untuk menjembatani 
kesenjangan antara ketangguhan administratif dan kesiapsiagaan lapangan (Estrada et al., 2020). 
Konteks pelaksanaan Sendai Framework menegaskan bahwa sistem pemulihan yang lemah bisa 
menggagalkan seluruh siklus pengelolaan risiko bencana, bahkan di komunitas yang secara 
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kelembagaan dinilai kuat (UNISDR, 2015). Perbandingan ini menunjukkan bahwa situasi Desa 
Jajar bukanlah kasus terisolasi, melainkan tantangan umum dalam membangun ketangguhan desa 
secara utuh, sehingga perlu strategi penguatan menyeluruh terutama pada aspek kesiapsiagaan 
operasional dan pemulihan lintas sektor. 

Gambar 5, menunjukkan adanya temuan bahwa RT 2 dan RT 17 di Desa Jajar termasuk 
dalam kategori berisiko tinggi terhadap krisis kesehatan akibat bencana menunjukkan interaksi 
antara tingkat ancaman, kerentanan, dan rendahnya kapasitas lokal, sesuai dengan kerangka teori 
risiko bencana. Risiko bencana dalam formulasi ini didefinisikan sebagai fungsi dari hazard, 
vulnerability, dan capacity (Dar & Alam, 2020). RT 2 memiliki tingkat kerentanan tinggi karena 
konsentrasi balita yang padat, sementara RT 17 menunjukkan kerentanan dari sisi ibu hamil serta 
rendahnya kapasitas kesiapsiagaan. Kombinasi tersebut menyebabkan peningkatan signifikan 
terhadap kemungkinan dampak buruk saat terjadi bencana. Ketidakseimbangan antara kapasitas 
dan tingkat kerentanan inilah yang menjadi penentu utama risiko tinggi di kedua wilayah 
tersebut. 

Kegiatan pengabdian masyarakat di Desa Jajar yang berfokus pada pemberdayaan 
kapasitas penanggulangan krisis kesehatan akibat bencana memberikan dampak positif yang 
nyata, khususnya bagi kelompok rentan seperti balita di RT 2 dan ibu hamil di RT 17. Melalui 
peningkatan pengetahuan bagi kapasitas, yang mencakup cara skrining pertumbuhan balita, 
deteksi dini stunting, deteksi dini anemia pada ibu hamil, pemahaman pentingnya dapur PMBA 
(Pemberian Makan Bayi dan Anak), serta pemanfaatan paket pelayanan awal minimal (PPAM) 
bagi ibu hamil, masyarakat menjadi lebih siap dan responsif dalam menghadapi situasi darurat 
kesehatan. Selain itu, pelibatan kader dan relawan dalam layanan kesehatan reproduksi 
memperkuat jejaring sosial dan sistem dukungan lokal. Keuntungan bagi kelompok rentan ini 
adalah meningkatnya kualitas pemantauan kesehatan secara dini, kesiapsiagaan yang lebih baik 
saat bencana, serta perlindungan yang lebih optimal terhadap risiko kesehatan ibu dan anak. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Maghfiroh di Kabupaten Kudus, yang menunjukkan 
bahwa wilayah-wilayah dengan konsentrasi kelompok rentan (seperti balita dan ibu hamil), 
namun tanpa dukungan fasilitas kesehatan atau sistem evakuasi memadai, cenderung memiliki 
risiko lebih tinggi meskipun ancamannya serupa dengan wilayah lain (Magfiroh et al., 2022). 
Kerentanan sosial di wilayah perkotaan lebih berisiko dibandingkan dengan ancaman fisik 
semata. Menurut Pressure and Release Model menjelaskan bahwa akar kerentanan sosial (seperti 
keterbatasan layanan dasar dan keterpinggiran kelompok rentan) akan meningkatkan risiko 
secara struktural (Wisner et al., 2017). Penelitian lain dilaporkan bahwa risiko tinggi sering kali 
tidak berkorelasi langsung dengan intensitas bencana, melainkan dengan rendahnya kapasitas 
komunitas lokal dan tidak meratanya sumber daya kesiapsiagaan (Leppold et al., 2022). 

Implikasi dari temuan ini adalah pentingnya pendekatan berbasis mikro (RT) dalam 
penilaian risiko dan perencanaan kebencanaan. Mengingat RT 2 dan RT 17 memiliki karakteristik 
risiko yang unik, intervensi juga harus disesuaikan secara spesifik, misalnya dengan peningkatan 
pelatihan evakuasi untuk ibu hamil dan penyediaan akses layanan kesehatan serta logistik 
darurat untuk kelompok rentan. Strategi ini sejalan dengan pendekatan Community-Based 
Disaster Risk Reduction (CBDRR) yang menekankan pentingnya pemetaan risiko berbasis 
komunitas terkecil, bukan hanya desa secara agregat (Odiase et al., 2020). Dengan demikian, 
upaya peningkatan kapasitas di level RT akan lebih efektif dalam menurunkan risiko secara 
menyeluruh di tingkat desa. 

Dari sisi PRBBK (Pengurangan Risiko Bencana Berbasis Komunitas), keberhasilan peserta 
dalam menghasilkan peta risiko, peta respon dan struktur komando (Gambar 7 dan 8), 
mencerminkan pemahaman terhadap aspek lokal yang tidak dapat dicapai hanya dengan 
pendekatan teknokratik. PRBBK menekankan pentingnya pemetaan sosial, analisis kelompok 
rentan, serta identifikasi sumber daya lokal melalui pendekatan partisipatif (Nurcahyo et al., 
2022;Nkombi & Wentink, 2022). Dalam pelatihan ini, peserta berhasil memanfaatkan 
pengalaman lokal dan pengetahuan komunitas untuk menyusun strategi tanggap darurat krisis 
kesehatan yang relevan dengan kondisi geografis dan sosial di wilayah masing-masing. Capaian 
ini juga menjadi indikator awal keberhasilan dalam membangun desentralisasi kesiapsiagaan, di 

https://jamsi.jurnal-id.com/
https://doi.org/10.54082/jamsi.2052


Jurnal Abdi Masyarakat Indonesia (JAMSI)   Vol. 5, No. 5, September 2025, Hal. 2181-2196 
https://jamsi.jurnal-id.com  DOI: https://doi.org/10.54082/jamsi.2052  

 

P-ISSN 2807-6605 | E-ISSN 2807-6567 2191 
 

mana keputusan dan tindakan berbasis risiko diambil dari level paling bawah, yaitu komunitas 
Rukun Tetangga (RT) atau dusun. 

Hasil ini sejalan dengan studi lain yang menunjukkan bahwa pelatihan berbasis PRBBK di 
wilayah pesisir Cilacap berhasil meningkatkan kemampuan masyarakat dalam menyusun peta 
risiko dan struktur komando lokal, sekaligus memperkuat kohesi sosial antarwarga (Riyanto & 
Kovalenko, 2023). Keterlibatan peserta dalam praktik pemetaan meningkatkan kesadaran spasial 
terhadap risiko bencana (Liu et al., 2018). Partisipasi komunitas dalam perencanaan kebencanaan 
menghasilkan peta risiko yang lebih akurat dan rencana aksi yang lebih bisa diterapkan. Peta 
risiko bencana dan struktur komando hasil musyawarah komunitas cenderung lebih adaptif dan 
diterima luas karena dibangun atas dasar pengalaman langsung, bukan hanya pendekatan teknis 
dari luar (Nkombi & Wentink, 2022). Dengan demikian, keberhasilan peserta dalam pelatihan ini 
memperkuat argumen bahwa penguatan kapasitas lokal berbasis PAR dan PRBBK mampu 
menciptakan sistem tanggap darurat krisis kesehatan yang relevan, operasional, dan 
berkelanjutan. 

Pelaksanaan kegiatan Pengabdian Masyarakat (Pengabmas) dengan pendekatan 
Participatory Action Research (PAR) telah memberikan sejumlah kelebihan yang signifikan dalam 
konteks peningkatan kapasitas masyarakat menghadapi krisis kesehatan akibat bencana. Salah 
satu keunggulan utama adalah tingginya keterlibatan peserta dalam keseluruhan proses 
pelatihan, mulai dari perencanaan materi hingga pelaksanaan tugas dan praktik lapangan 
(Morales-Garzón et al., 2023). Pendekatan partisipatif ini berhasil membangun rasa kepemilikan 
dan tanggung jawab kolektif terhadap materi yang dipelajari, yang berdampak pada 
meningkatnya motivasi dan antusiasme peserta selama pelatihan berlangsung (Ortiz-Riomalo et 
al., 2023). Materi pelatihan yang dirancang secara kolaboratif juga menjamin relevansi isi dengan 
konteks lokal desa, terutama dalam hal pembuatan peta jalur evakuasi, struktur komando tanggap 
darurat, serta analisis kerentanan dan kapasitas berbasis komunitas. 

Selama enam hari pelaksanaan pelatihan dengan total 40 jam pembelajaran (JPL), peserta 
tidak hanya memperoleh pengetahuan teoritis, tetapi juga didorong untuk menerapkannya secara 
langsung melalui praktik dan simulasi. Hal ini memperkuat proses pembelajaran melalui 
pengalaman nyata (experiential learning), yang terbukti lebih efektif dalam menginternalisasi 
konsep kesiapsiagaan dan tanggap darurat. Selain itu, kegiatan ini juga berhasil mempertemukan 
berbagai elemen masyarakat seperti PKK, Linmas, Karang Taruna, perangkat desa, tenaga 
kesehatan, hingga TNI/Polri, sehingga memperkuat jejaring lintas sektor yang sangat penting 
dalam menghadapi bencana secara terpadu di tingkat desa. 

Hasil refleksi menunjukkan bahwa belum tercapainya keberhasilan optimal dalam 
kegiatan ini disebabkan oleh sejumlah faktor mendasar yang saling terkait. Salah satunya adalah 
keterbatasan waktu pelatihan yang belum cukup untuk menanamkan perubahan perilaku yang 
mendalam, terutama bagi peserta dengan latar belakang pengetahuan yang minim. Selain itu, 
kesenjangan kapasitas antara peserta dari kalangan profesional dan masyarakat umum 
menyebabkan ketimpangan dalam proses pembelajaran bersama, sehingga diskusi kelompok 
tidak selalu berjalan secara inklusif dan merata. Di sisi lain, dinamika kelompok yang kurang 
terjaga, khususnya di fase akhir pelatihan, turut memengaruhi turunnya motivasi dan 
keterlibatan peserta. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun materi dan tujuan pelatihan telah 
disusun dengan baik, keberhasilan pendekatan partisipatif seperti PAR sangat memerlukan 
strategi fasilitasi yang adaptif, dukungan waktu yang memadai, dan pendekatan yang disesuaikan 
dengan karakteristik peserta agar transformasi kapasitas bisa tercapai secara menyeluruh dan 
berkelanjutan (Wardhana, 2023;Nielsen & Shepherd, 2022). 

Dengan demikian, meskipun pelaksanaan Pengabmas ini telah menunjukkan hasil positif 
dalam peningkatan kapasitas dan partisipasi masyarakat, masih diperlukan langkah strategis 
lanjutan untuk memastikan keberlanjutan dampaknya. Pendekatan PAR dan PRBBK idealnya 
dijalankan dalam siklus yang berulang dan terintegrasi ke dalam perencanaan pembangunan desa 
agar ketangguhan komunitas dapat dibangun secara sistemik dan berkelanjutan (Lassa et al., 
2018). 
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4. KESIMPULAN  

Kegiatan ini menunjukkan bahwa pendekatan Pengabdian kepada Masyarakat berbasis 
Participatory Action Research (PAR) efektif dalam meningkatkan kapasitas masyarakat Desa Jajar 
dalam menghadapi krisis kesehatan akibat bencana. Hal ini tercermin dari peningkatan 
partisipasi, pemahaman materi, kemampuan mengidentifikasi kelompok rentan terhadap krisis 
kesehatan, kemampuan menyusun peta risiko wilayah, serta terbentuknya struktur komando 
penanganan darurat krisis kesehatan yang telah disahkan melalui surat keputusan kepala desa. 
Meskipun terdapat perbedaan kapasitas awal dan keterbatasan waktu, pendekatan kolaboratif ini 
berhasil membangun kesiapsiagaan dan jaringan sosial menuju desa tangguh bencana. Untuk 
memperkuat keberlanjutan, direkomendasikan penyusunan prosedur tetap penanganan darurat 
krisis kesehatan akibat bencana yang mudah dipahami, penunjukan kader siaga bencana di setiap 
RT, update data kelompok rentan, penyediaan anggaran desa untuk pengadaan alat kesehatan 
dasar, pelatihan dan simulasi berkala, serta penguatan kolaborasi dengan puskesmas dan BPBD. 
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