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KESIAPSIAGAAN KELUARGA DENGAN LANJUT USIA PADA 
KEJADIAN LETUSAN MERAPI DI DESA BELERANTE 

KECAMATAN KEMALANG 
 

Nurhidayati I 1, Ratnawati E2 
1, 2 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammdiyah Klaten   

Email: istiannanurhidayati@gmail.com  
 

ABSTRAK 
 

Lansia menjadi kelompok rentan dalam bencana. Pengurangan resiko dampak bencana 
terhadap lansia dilakukan dengan meningkatkan kesiapsiagaan. Individu dan rumah 
tangga menjadi stakeholder utama kesiapsiagaan. Keluarga merupakan ujung tombak, 
subyek dan obyek kesiapsiagaan, berpengaruh langsung terhadap resiko bencana. Tujuan 
penelitian ini untuk menganalisa kesiapsiagaan keluarga dengan lansia pada kejadian 
bencana. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik, menggunakan studi 
korelasional dan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian: keluarga dengan lansia 
di Desa Balerante Kecamatan Kemalang. Jumlah sampel penelitian sebanyak 55 sampel, 
diambil secara cluster random sampling. Instrumen pengumpulan data menggunakan 
kuesioner. Analisa data bivariat menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian ini 
menunjukkan, 76.5% keluarga dengan lansia memiliki pendidikan sekolah dasar, 54.9% 
memiliki APGAR baik dan 54.95% berada pada kesiapsiagaan siap. Hasil analisis 
menunjukkan, ada hubungan antara tipe keluarga, pendapatan dan pendidikan dengan 
kesiapsiagaan (� < 0.05). Kesimpulan studi ini terdapat hubungan antara pendapatan, 
pendidikan dan tipe keluarga dengan kesiapsiagaan keluarga. Keluarga dengan lansia di 
lereng merapi dalam kategori siap menghadapi letusan gunung merapi. 
 
Kata Kunci: kesiapsiagaan, lansia, letusan gunung merapi 
 

ABSTRACT 
 

Elderly become vulnerable in disasters. Risk reduction of disaster for the elderly do with 
increasing preparedness. Elderly become victims at 2010 eruption. There were 3 elderly 
die from Balerante village. Individuals and households are becoming major stakeholders 
of preparedness to disaster risk reduction. The family was spearhead, subject and object 
of preparedness, that risk directly influence to disaster. The aim of this  research was  to 
analyze  preparedness  families with elderly to disaster risk reduction. This research 
using descriptive analytic design, with correlational studies and cross-sectional 
approach. The population of research are families with elderly in Balerante Village 
Kemalang District. There ware 55 samples which taked by cluster random sampling. The 
instrument data collection use questionnaires. Bivariate analyze use chi-square test. The 
result this study ware nuclear family became the most respondents (74.5%) with the 
social economic standar low (60.8%). There was 76.5% of families with elderly have 
education of primary school, and 54.95% in the ready preparedness. The results  there 
were  correlation between family type, income and education with preparedness (ρ < 
0.05). Conclusion: family with elderly have good preparedness for disaster risk reduction 
for merapi eruption 
 
Keywords: preparedness, elderly, disasters. 
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LATAR BELAKANG 
Bencana merupakan gangguan serius terhadap keberfungsian suatu 

masyarakat atau komunitas, menyebabkan kerugian yang meluas pada kehidupan 
manusia (segi materi, ekonomi atau lingkungan) dan melampaui kemampuan 
masyarakat untuk mengatasi dengan menggunakan sumberdaya mereka sendiri 
(United Nations International Strategy for Disaster Reduction Secretariat/ 
UNISDR, 2011). Emergency Events Database (EM-DAT, 2014) mencatat, sejak 
tahun 1994 hingga 2013 telah terjadi bencana alam di seluruh dunia sebanyak 
6.873 bencana dan wilayah ASIA dilanda sebanyak 2.778 bencana selama 20 
periode terakhir. Bencana yang terjadi terdiri dari bencana akibat alam 
(biological, geophysical, hydrological, meteorological, climatological, dan Extra-
Terrestrial) dan bencana akibat teknologi (Industrial accident, Transport 
accident, Miscelleanous accident) (The Centre for Research on the Epidemiology 
of Disaster/ CRED, 2015). 

Wanita, anak-anak, lanjut usia (lansia), dan orang cacat menjadi kelompok 
rentan dalam bencana (National Disaster Management Authority/ NDMA, 2014). 
Indonesia tercatat sebagai negara kedua dengan bencana beresiko ekstrim setelah 
Bangladesh (Maplecroft, 2010), terletak pada tiga pertemuan lempeng tektonik 
aktif (lempeng Indo-Australia, lempeng Euro-Asia, Lempeng Pasifik), berada 
pada “Ring of Fire” atau sabuk vulcanik (volcanic art) (Kurniawan, dkk : Indeks 
Resiko Bencana Indonesia/ IRBI, 2013). BNPB (2011) mencatat, seluruh kejadian 
bencana geologi (gempabumi, tsunami, gunung meletus) pada tahun 2010, sebesar 
0,5% kejadian bencana merupakan akibat dari gunung berapi, dengan jumlah 
kerugian bencana lebih basar dibandingkan dengan jumlah kerugian akibat 
bencana hidrometerologi (Banjir kekeringan, tanah longsor, putting beliung, 
gelombang pasang).  

Indonesia memiliki 129 gunung berapi aktif dan 500 gunung api tidak aktif 
yang tersebar di seluruh wilayah Indonesia (IRBI, 2014). Gunung berapi di 
Indonesia yang mengalami  peningkatan aktifitas dan erupsi pada 10 tahun 
terakhir diantaranya yaitu Letusan Gunung Merapi (2010), Gunung Sinabung 
(2013), Gunung Kelud (2014), Gunung Sangeangapi (2014), Gunung Slamet 
(2014), dan Gunung Gamalama (2014) (BNPB, 2014). Data BNPB (2015) 
mencatat, hingga 30 Juni 2015 jumlah lansia yang menggungsi akibat Erupsi 
Gunung Sinabung sebanyak 1.414 lansia. Sigalingging (2016) menemukan 
sebanyak 76,7% lansia di posko pengungsian Universitas Karo/ UKA mengalami 
depresi ringan hingga berat akibat erupsi Gunung Sinabung. GEMA BNPB tahun 
2015 memaparkan, sebanyak 30 ribu lansia menjadi kelompok rentan tertinggi 
akibat erupsi Gunung Kelud (2014). 

Upaya penanggulangan bencana di Indonesia ditegaskan dalam Undang-
undang Dasar 1945 nomor 24 tahun 2007 sebagai bentuk implementasi dari 
komitmen Indonesia terhadap dunia internasional yang termasuk dalam Sendai 
Framework 2015-2030, sedangkan upaya Penanggulangan Resiko Bencana (PRB) 
tertuang dalam Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 2008, dan Peraturan-
Peraturan Pemerintah serta Peraturan Presiden nomor 8 tahun 2008 yang 
merupakan turunan dari Undang-undang Nomor 24 Tahun 2007, sehingga 
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terbentuklah BNPB  (Rencana Nasional Penanggulangan Bencana/ RENAS PB, 
2010). 

Jawa Tengah menjadi provinsi tertinggi dengan jumlah penduduk terpapar 
bahaya akibat gunung berapi, sebesar 25,85% (GEMA BNPB, 2015). Erupsi 
Gunung Merapi (2010) mengakibatkan 39,1% lansia mengalami depresi sedang-
berat, 34,8% mengalami depresi ringan (Wulandari, 2015; Purwatiningsih, 2015) 
dan perubahan kualitas hidup (Rosella, 2015). Erupsi Gunung Merapi (2010) di 
Kabupaten Klaten  mengakibatkan 36 orang meninggal, 30 orang luka-luka (rawat  
inap) dan 4.321 orang mengungsi (BNPB, 2010). Desa Balerante termasuk dalam 
wilayah Range II dengan resiko terkena dampak erupsi merapi paling tinggi di 
Kecamatan Kemalang. Perangkat Desa Balerante menjelaskan, erupsi Gunung 
Merapi (2010) mengakibatkan 4 orang meninggal, 3 diantaranya merupakan 
penduduk usia lanjut. 

Kesiapsiagaan (preparedness) adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan 
untuk mengantisipasi bencana melalui pengorganisasian serta melalui langkah 
yang tepat guna dan berdaya guna (BARKONAS PB, 2007). Upaya kesiapsiagaan 
menghadapi bencana dengan melibatkan Stakeholders utama (Individu dan rumah 
tangga, Pemerintah, dan Komunitas sekolah) dan sedangkan Stakeholders 
pendukung (kelembagaan masyarakat (PKK, karangtaruna, majelis taklim, 
kerapatan adat, dll), LSM dan Ornop, Kelompok profesi, dan Pihak swasta). 
Individu dan Rumah tangga menjadi salah satu Stakeholders utama yang 
merupakan ujung tombak, subyek, dan objek dari kesiapsiagaan yang berpengaruh 
secara langsung terhadap resiko bencana (LIPI-UNESCO/ ISDR, 2006). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kesiapsiagaan keluarga dengan lanjut 
usia pada kejadian Erupsi Merapi di Desa Balerante.  
 

BAHAN DAN METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan pendekatan diskriptif analitik dengan 

menggunakan studi korelasional dan pendekatan cross sectional. Penelitian ini 
dilaksanakan di Desa Balerante Kecamatan Kemalang. Populasi dalam penelitian 
adalah keluarga dengan lansia yang berjumlah 239. Penelitian dilakukan pada 
bulan Februari hingga Juli 2016. Pengambilan sampel sebanyak 55 keluarga 
dengan lansia menggunakan teknik cluster random sampling. Empat (4) keluarga 
tereksklusi karena 1 keluarga tidak bersedia menjadi responden, 1 keluarga 
dengan lansia mengalami gangguan jiwa, dan 2 keluarga dengan kepala keluarga 
ttidak memiliki pendidikan, sehingga terdapat 51 keluarga dengan lansia sebagai 
sampel penelitian. Instrumen penelitian ini menggunakan pendekatan 
kesiapsiagaan yang di keluarkan oleh LIPI-UNESCO/ ISDR (2006). 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN  
Desa Balerante Kecamatan Kemalang memiliki luas 831.1 Ha, terdiri dari 

14 dusun yang dibawahi oleh 4 kepala dusun, dengan kepadatan penduduk sebesar 
213 per Km�(BPS Kabupaten Klaten, 2015). Berikut hasil penelitian : 
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Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Karakteristik Keluarga dengan Lansia di Desa Balerante 

Kecamatan Kemalang (n=51) 
 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Prosentase (%) 
Pendidikan   
Pendidikan menengah 12 23.5 
Pendidikan dasar 39 76.5 
Tipe Keluarga   
Nuclear family 38 74.5 
Extended family 13 25.5 
Pendapatan   ≥UMR 20 39.2 
< UMR 31 60.8 
APGAR Keluarga   
Baik 28 54.9 
Kurang baik 23 45.1 
Total 51 100.00 

 
Tabel 1 menunjukan tingkat pendidikan kepala keluarga terbanyak  

merupakan lulusan pendidikan dasar (76.5%). Keluarga dengan lansia terbanyak 
dalam penelitian ini mempunyai tipe keluarga nuclear family (74.5%), dengan 
pendapatan < dari UMR (60.8%), dan APGAR lansia terbanyak yaitu dengan 
hasil baik (54.9%). 

Hasil penelitian di Desa Balerante Kecamatan Kemalang menunjukkan, 
pendidikan kepala keluarga terbanyak adalah pendidikan dasar (76.5%), hasil ini 
sesuai dengan data Sistem Informasi Desa (SID) Desa Balerente (2016): 
prevalensi penduduk pendidikan dasar menjadi prevalensi tertinggi (44.78%). 
Keluarga dengan tipe Nuclear Family menjadi prevalensi terbanyak dalam 
penelitian ini (74.5%), penemuan ini sesuai dengan data BPS Kabupaten Klaten 
(2015) yang mencatat jumlah rata-rata anggota keluarga di Desa Balerante dalam 
satu rumah sebanyak 3 orang. 

Hasil penelitian di Desa Balerante didapatkan, pendapatan keluarga dengan 
lansia < UMR menjadi prevalensi tertinggi (60.8%). Peneliti berasumsi, jumlah 
pendapatan yang dimiliki keluarga dengan lansia di Desa Balerante di pengaruhi 
oleh jenis pekerjaan yang dimiliki, data SID Balerente (2016) mencatat prevalensi 
tertinggi penduduk mempunyai pekerjaan sebagai petani atau perkebunan 
(32.85%).  Peneliti menemukan APGAR lansia dengan hasil baik menjadi 
prevalensi terbanyak (54.9%). 

 
Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Parameter Kesiapsiagaan Keluarga dengan Lansia pada 
Kejadian Bencana di Desa Balerante Kecamatan Kemalang (n=51) 

 
Parameter Kesiapsiagaan Bencana Frekuensi (f) Prosentase (%) 
Pengetahuan dan Sikap   
Siap 28 54.9 
Kurang siap 23 45.1 
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Parameter Kesiapsiagaan Bencana Frekuensi (f) Prosentase (%) 
Kebijakan   
Siap 34 66.7 
Kurang siap 17 33.3 
Rencana Tanggap Darurat   
Siap 26 51.0 
Kurang siap 25 49.0 
Sistem Peringatan Bencana   
Siap 38 74.5 
Kurang siap 13 25.5 

 
Mobilisasi Sumber Daya   
Siap 25 49.0 
Kurang siap 26 51.0 
Total 51 100.00 

 
Tabel 2. menunjukkan distribusi frekuensi parameter kesiapsiagaan keluarga 

dengan lansia pada kejadian bencana di Desa Balerante Kecamatan Kemalang 
tertinggi pada parameter sistem peringatan bencana (74.1%) dan terendah  pada 
parameter mobilisasi sumber daya (49.0%). 

 
Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Kesiapsiagaan Keluarga dengan Lansia pada Kejadian 
Bencana di Desa Balerante Kecamatan Kemalang  (n=51) 

 
Kesiapsiagaan Keluarga 

dengan Lansia 
Frekuensi (f) Prosentase (%) 

Siap 28 54.9 
Kurang siap 23 45.1 
Total 51 100.00 

 
Tabel 3. menunjukkan, sebesar 54.9% keluarga dengan lansia berada pada 

tingkat kesiapsiagaan siap dan 45.1% berada pada kesiapsiagaan kurang siap. 
Hasil penelitian ini menunjukkan, keluarga dengan lansia memiliki kesiapsiagaan 
dengan hasil siap lebih banyak. 

Parameter kesiapsiagaan keluarga dengan lansia terdiri dari lima parameter, 
yaitu: pengetahuan dan sikap,  kebijakan, rencana tanggap darurat, sistem 
peringatan bencana dan mobilisasi sumber daya. Hasil penelitian menunjukkan, 
kesiapsiagaan keluarga dengan lansia tertinnggi pada parameter siste peringatan 
bencana (74.5%). Sistem peringatan bencana meliputi tanda peringatan dan 
distribusi informasi akan terjadinya bencana, sehingga masyarakat dapat 
melakukan tindakan yang tepat untuk mengurangi adanya korban jiwa, harta 
benda dan kerusakan lingkungan. Peneliti mendapatkan bahwa, peningkatan 
sistem peringatan bencana dilakukan dengan latihan dan simulasi, sehingga 
masyarakat mengetahui tindakan yang harus dilakukan apabila mendengar 
peringatan bencana (sirine), kemana dan bagaimana harus menyelamatkan diri 
dalam waktu tertentu, dengan lokasi dimana masyarakat sedang berada saat terjadi 
peringatan.  Wimbardana dan Sagala (2013) menemukan, warning system alarm 



25 
 

hanya efektif memberikan peringatan pada sebagian kecil masyarakat saja, hall ini 
di diikuti oleh kecilnya presentase media lainnya yang dapat menyampaikan 
bahaya akibat bencana yang terjadi. Hall ini menunjukkan bahwa intensitas 
pemberitaan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap perilaku tanggap 
bencana, sehingga semakin tinggi intensitas pemberitaan maka akan semakin baik 
pula perilaku tanggap bencana yang dilakukan (Fitri, 2015). 

Hasil penelitian menunjukkan, parameter kesiapsiagaan terendah pada 
mobilisasi sumber daya keluarga dengan lansia (51.0%). Indikator parameter 
mobilisasi sumber daya salah satunya yaitu tersedianya asuransi, baik bagi 
kesehatan maupun harta benda yang dimiliki. Perry dan Lindell (2008) dalam 
Wimbardana dan Sagala (2013) menjelaskan, perlindungan yang dilakukan dalam 
rumah tangga tidak hanya pada keselamatan jiwa, namun juga pada property yang 
dimilikinya, dengan mendaftarkan pada asuransi. Rendahnya minat KK rumah 
tangga mendaftarkan diri dari pada asuransi dipengaruhi status sosial masyarakat 
yang bergolongan menengah ke bawah. 

 
Tabel 4 

Hubungan Pendidikan dengan Kesiapsiagaan Keluarga dengan Lansia di Desa 
Balerante Kecamatan Kemalang  (n=51) 

 
 Kesiapsiagaan  

Total 
 
 

OR 

 � Siap Kurang  Siap 
f % F % N % 

P PM 10 19.6 2 3.9 12 23.5  
5.83 

 
0.02 PD 18 35.5 21 41.2 39 76.5 

Tot 28 54.9 23 45.1 51 100   
Ket: 
P : Pendidikan 
PM : Pendidikan Menengah 
PD : Pendidikan Dasar 
 

Proporsi keluarga dengan lansia berdasarkan tingkat pendidikan diperoleh 
35.5% pendidikan dasar lebih besar dibandingkan keluarga dengan pendidikan 
menengah (19.6%). Hasil uji statistik Chi-Square menunjukan terdapat hubungan 
antara pendidikan dengan kesiapsiagaan keluarga dengan lansia pada kejadian 
bencana � < 0,05. 

Pendidikan kepala keluarga adalah pendidikan terakhir yang dimiliki 
kepala keluarga sebagai pengambil keputusan dalam keluarga dengan lansia. Hasil 
penelitian menunjukkan, prosentase kesiapsiagaan keluarga dengan hasil siap 
yang memiliki pendidikan dasar (35.5%) lebih besar dibandingkan dengan 
pendidikan menengah (19.6%). Masyarakat Desa Balerante hanya sedikit yang 
melanjutkan pendidikannya hingga pendidikan tinggi (Diploma atau Sarjana), 
sebagian besar mereka memiliki pendidikan dasar, pendidikan menengah, bahkan 
ada kepala keluarga yang tidak atau belum mempunyai pendidikan. Hasil uji 
statistik chi-square (� < 0.05) menunjukkan terdapat hubungan antara pendidikan 
dengan kesiapsiagaan keluarga dengan lansia pada kejadian bencana. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Sagala, dkk (2014) dan Fitrianingtiyas 
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(2014), masyarakat pendidikan tinggi dan menengah cenderung memiliki serta 
melakukan kesiapsiagaan lebih tinggi dibandingkan dengan masyarakat dengan 
pendidikan rendah. Penelitian Setiawan (2014) menyimpulkan, tingkat pendidikan 
berpengaruh nyata terhadap tingkat kapasitas masyarakat dalam menghadapi 
bencana, sehingga semakin tinggi pendidikan maka semakin tinggi juga 
kapasitasnya. 

Hasil penelitian menemukan, di Desa Balerante hanya terdapat fasilitas 
pendidikan dasar. Ketidakmampuan masyarakat menjagkau fasilitas pendidikan 
menengah akibat jarak yang jauh menjadi penyebab rendahnya tingkat pendidikan 
kepala keluarga. Rendahnya tingkat pendidikan mempengaruhi kesiapsiagaan 
yang dimiliki keluarga dengan lansia, hal ini berkaitan dengan paparan informasi 
dan pengetahuan yang akan mempengaruhi sikap keluarga dengan lansia untuk 
melakukan upaya kesiapsiagaan. Terdapat 35,5% keluarga dengan  kepala 
keluarga berpendidikan dasar memiliki kesiapsiagaan yang baik disebabkan 
kepala keluarga aktif mengikuti pertemuan pengurangan risiko bencana yang 
diadakan oleh kelurahan. Dilihat dari umur kepala keluarga yang masih muda 
sehingga memungkinkan mencari informasi lebih banyak. 

 
Tabel 5 

Hubungan Tipe Keluarga dengan Kesiapsiagaan Keluarga dengan Lansia di 
Desa Balerante Kecamatan Kemalang Tahun 2016 (n=51) 

 
 Kesiapsiagaan Total  

 
OR 

 
 � 

Siap Kurang  Siap 
F % f % n % 

TK 
 

NF 24 47.1 14 27.5 38 74.5  
3.857 

 
0.043 EF 4 7.8 9 17.6 13 25.5 

Tot 28 54.9 23 45.1 51 100.00   

Ket: 
TK : Tipe Keluarga 
NF : Nuclear Family 
EF : Exstended Family 
Tot : Total 

 
Proporsi keluarga dengan lansia pada kesiapsiagaan siap, memiliki tipe 

keluarga Nuclear Family (47.1%) lebih besar dibandingkan keluarga dengan tipe 
Exstended Family (7.8%). Hasil uji statistic Chi-Square menunjukan terdapat 
hubungan antara tipe keluarga dengan kesiapsiagaan keluarga dengan lansia pada 
kejadian bencana � < 0,05. 

Upaya peningkatan kesiapsiagaan keluarga dengan lansia tidak lepas dari 
setiap anggota keluarga. Tipe keluarga berdasarkan jumlah anggota keluarga yang 
tinggal dengan lansia dalam satu rumah. Hasil penelitian didapatkan, keluarga 
dengan lansia pada  kesiapsiagaan siap, memiliki tipe  nuclear family (47.1%), 
lebih besar dibandingkan dengan keluarga yang memiliki tipe exstended family 
(7.8%). Keluarga exstended family memiliki pendapatan yang harus dibagi lebih 
banyak dari pada keluarga dengan nuclear family. Hasil uji statistik chi-square 
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didapatkan � < 0.05, sehingga terdapat hubungan antara tipe keluarga dan 
kesiapsiagaan dengan lansia pada kejadian bencana.  

Tipe keluarga exstended family dimungkinkan adanya dukungan pada lansia 
lebih banyak. Dukungan keluarga pada lansia sangat diperlukan lansia pada 
daerah bencana. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhidayati dan 
Bahar (2018) tentang dukungan keluarga meningkatkan kesiapsiagaan lansia 
dalam menghadapi bencana gunung berapi  menyimpulkan dukungan keluarga 
memiliki hubungan dengan kesiapsiagaan lansia menghadapi bencana di lereng 
merapi. Wimbardana dan Sagala (2013) menemukan, besarnya struktur anggota 
keluarga yang ada dalam keluarga dapat mempengaruhi kerentanan keluarga dan 
kesiapsiagaan keluarga, hal ini berkaitan dengan pendapatan kepala keluarga yang 
akan terbatas dan tidak semua anggota keluarga mendapatkan perhatian, 
khususnya pada waktu tanggap darurat dan pemulihan. 

Kesiapsiagaan pada bencana merupakan perlindungan pada anggota 
keluarga yang rentan saat bencana. Lansia merupakan kelompok rentan dalam 
situasi bencana. Keluarga perlu mengidentifikasi kerentanan setiap anggota 
kelurganya, termasuk lansia. Kerentanan yang terjadi pada lansia saat bencana 
gunung berapi seperti penyakit yang dimiliki, kemampuan mobilitas saat evakuasi 
diri kerentanan lansia  diakibatkan oleh keterbatasan fisik maupun mental yang 
dialami. Masalah pendengaran, mobilitas fisik, penglihatan maupun daya ingat 
mempengaruhi tingkat survival saat bencana atau peristiwa kegawatdaruratan 
terjadi. Walaupun pada keadaan normal keterbatasan yang dialami dapat 
ditoleransi, hal tersebut sangat berpengaruh saat bencana terjadi. Keterbatasan 
tersebut membuat lansia kesulitan untuk bergerak lebih cepat atau meninggalkan 
rumah mereka pada saat kejadian bencana, khususnya pada bencana letusan 
gunung berapi. Keadaan ini lebih buruk lagi pada lansia yang tinggal sendiri.  

Lansia di lereng merapi bercerita saat kejadian erupsi 2010, mereka 
dievakuasi tanpa membawa apapun danyang memiliki berbagai masalah 
kesehatan tidak membawa obat yang biasa digunakan. Dukungan keluarga 
diperlukan untuk menyiapkan keperluan lansia saat mengungsi. Keperluan yang 
sering dilupakan adalah obat yang biasa dikonsumsi saat merasakan masalah 
kesehataan. Lansia yang memiliki masalah kesehatan sangat perlu selalu sedia 
obat yang diperlukan saat mengungsi. Lansia yang mengalami diabetes mellitus, 
asma, maupun hipertensi. 

Penelitian Erwawanto (2015) menyimpulkan, tingkat pendapatan penduduk 
berpengaruh terhadap tingkat kesiapsiagaan masyarakat dalam menghadapi 
ancaman bencana. Hasil ini didukung penelitian Sagala, dkk (2014) menemukan, 
terdapat korelasi positif antara pendapatan dengan kesiapsiagaan. Faktor 
pendapatan atau penghasilan berpengaruh nyata pada kapasitas masyarakat dalam 
menghadapi bencana, sehingga semakin tinggi penghasilan masyarakat maka 
semakin tinggi juga tingkat kapasitasnya (Setiawan, 2014). 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 

Keluarga dengan lansia memiliki tingkat pendidikan dasar lebih banyak 
dibandingkan dengan pendidikan menengah (76.5%), dengan tipe keluarga 
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terbanyak yaitu Nuclear Family (74.5%). Parameter kesiapsiagaan keluarga 
dengan lansia didapatkan, hasil siap pada kejadian bencana tertinggi pada sistem 
peringatan bencana (74.5%) dan terendah pada parameter mobilisasi sumber daya 
(49.0%). Berdasarkan hasil penelitian, masyarakat di Desa Balerante Kecamatan 
Kemalang memiliki tingkat kesiapsiagaan siap (54.9%) lebih banyak 
dibandingkan dengan masyarakat dengan tingkat kesiapsiagaan kurang siap 
(45.1%) 

Terdapat hubungan antara pendidikan dengan kesiapsiagaan lansia pada 
kejadian bencana di Desa Balerante Kecamatan Kemalang Kabupeten Klaten (�< 
0,05). Terdapat hubungan antara tipe keluarga dengan kesiapsiagaan lansia pada 
kejadian bencana di Desa Balerante Kecamatan Kemalang Kabupeten Klaten (� < 
0,05). 

 
Saran 

Perawat komunitas dapat meningkatkan kesiapsiagaan keluarga dengan 
lansia melalui pendekatan keluarga mengenai pentingnya upaya keluarga untuk 
menyediakan obat-obatan khusus bagi lansia yang dapat dibawa ke pengungsian 
selama bencana terjadi, sehingga resiko dampak bencana pada lansia dapat  
diminimalisir semaksimal mungkin. Perawat komunitas dapat bekerjasama 
dengan tim siaga desa untuk meningkatkan ketahanan dan menurunkan 
kerentanan masyarakat lereng merapi. 
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