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Abstrak: Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi dinamika resiliensi permukiman kumuh terhadap
bahaya biologis, dengan fokus pada dampak pandemi COVID-19 di Kota Surabaya. Permukiman kumuh
seringkali menjadi kawasan rentan terhadap ancaman kesehatan, seperti penyebaran penyakit menular,
yang diperparah oleh infrastruktur dan kapasitas layanan yang terbatas. Penelitian ini menggunakan
pendekatan metode campuran desain retrospektif-prospektif yang menggabungkan analisis kuantitatif dan
kualitatif untuk menilai ketahanan permukiman kumuh dalam tiga fase: pra-pandemi, selama pandemi, dan
pasca-pandemi. Indikator resiliensi yang dievaluasi meliputi aspek infrastruktur dasar, akses layanan
kesehatan, sanitasi, serta kapasitas komunitas. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan resiliensi
selama pandemi, berkat kebijakan darurat dan bantuan sosial. Namun, setelah pandemi, terjadi penurunan
dalam berbagai indikator, meskipun masih lebih baik dibandingkan kondisi pra-pandemi. Penurunan
signifikan terjadi pada beberapa variabel, seperti pencahayaan, penghawaan, jaringan air bersih, sanitasi,
kapasitas fasilitas kesehatan, serta program vaksinasi dan pola makan sehat. Penurunan ini
mengindikasikan bahwa meskipun ada perbaikan selama pandemi, ketahanan jangka panjang tetap perlu
diperkuat, terutama di kawasan pinggiran kota yang lebih rentan. Penelitian ini menyarankan perlunya
kebijakan yang lebih holistik, integratif, dan berbasis analisis lokal untuk memperkuat ketahanan
permukiman kumuh terhadap bahaya biologis di masa depan.

Kata Kunci: Biological Hazards; COVID-19; Pandemi; Permukiman Kumuh; Resiliensi

Profiling the Dynamics of Resilience in Slum Settlements against Biological Hazards in Surabaya
City: Lessons from the COVID-19 Pandemic

Abstract: This study aims to evaluate the dynamics of resilience in slum settlements against biological
hazards, with a focus on the impact of the COVID-19 pandemic in Surabaya City. Slum areas are often highly
vulnerable to health threats, such as the spread of infectious diseases, exacerbated by inadequate
infrastructure and limited service capacity. This research employs a mixed-methods approach with a
retrospective-prospective design, combining quantitative and qualitative analysis to assess the resilience
of slum settlements across three phases: pre-pandemic, during the pandemic, and post-pandemic. The
resilience indicators evaluated include basic infrastructure, access to healthcare, sanitation, and
community capacity. The findings indicate an increase in resilience during the pandemic, attributed to
emergency policies and social assistance. However, after the pandemic, there was a decline in various
indicators, though still better than pre-pandemic conditions. Significant declines were observed in variables
such as lighting, ventilation, water supply, sanitation, healthcare facility capacity, vaccination programs,
and healthy eating habits. This decline suggests that despite improvements during the pandemic, long-
term resilience needs to be strengthened, particularly in more vulnerable peripheral areas. The study
recommends the adoption of more holistic, integrated, and locally-based policies to enhance the resilience
of slum settlements against biological hazards in the future.

Keywords: Biological Hazards ;COVID-19 ; Pandemic ; Resilience ; Slum Settlement
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1. Pendahuluan

Permukiman kumuh, terutama di negara berkembang, menghadapi risiko tinggi terhadap bahaya biologis akibat
kondisi lingkungan yang padat, tidak sehat, dan minim infrastruktur dasar (Ezeh et al., 2017). Biologjcal hazards,
yang dapat muncul dan hilang dalam periode tertentu, dapat dipicu oleh perubahan lingkungan, pola perilaku
masyarakat, dan globalisasi (Chala & Hamde, 2021). Resiliensi, yang didefinisikan sebagai kemampuan suatu
sistem untuk bertahan dan pulih dari bahaya, menjadi kunci dalam menghadapi ancaman ini (UNISDR, 2009).
Bahaya biologis ini merujuk pada ancaman yang ditimbulkan oleh agen biologis, seperti virus yang dapat
menyebabkan penyakit menular dan berdampak luas pada kesehatan masyarakat (UN General Assembly
A/71/644; UNDRR, 2017). Karakteristiknya yang bersifat sementara dan sering kali berulang, biasanya dipicu oleh
dinamika lingkungan, perilaku masyarakat, dan proses globalisasi, menuntut pemahaman yang lebih mendalam
tentang kapasitas masyarakat untuk bertahan dan pulih (Chala & Hamde, 2021). Dalam konteks ini, resiliensi
menjadi konsep yang sangat penting. Resiliensi didefinisikan sebagai kemampuan suatu komunitas atau sistem
untuk menyerap, beradaptasi, dan pulih dari dampak bencana dengan cara yang tepat waktu dan efisien (UNISDR,
2009; Meerow et al., 2016). City Resilience Index (CRI) menjadi salah satu alat ukur yang relevan, karena
mencakup aspek kesehatan, kesejahteraan, serta infrastruktur dasar yang sangat menentukan ketahanan
kawasan kumuh terhadap risiko biologis (Rockefeller & Arup, 2016). Penelitian ini berfokus pada sasaran yaitu
profiling dan penilaian dinamika resiliensi permukiman kumuh terhadap bahaya biologis dalam kondisi pra dan
pasca pandemi—yang dianggap sebagai representasi dari kondisi normal. Fase saat pandemi, seperti COVID-19,
tidak menjadi fokus utama, tetapi digunakan secara selektif sebagai data pendukung untuk menggambarkan
sejauh mana sistem permukiman tertekan dalam kondisi darurat dan sebagai perbandingan ekstrem terhadap
kondisi sehari-hari. Profiling ini bertujuan untuk menilai berbagai indikator resiliensi di permukiman kumubh,
mencakup kondisi fisik, sosial, ekonomi, layanan kesehatan, dan kapasitas komunitas lokal. Data seperti akses
terhadap air bersih, kepadatan hunian, sistem sanitasi, serta partisipasi warga akan digunakan untuk
mengidentifikasi tingkat ketahanan kawasan terhadap ancaman penyakit menular yang berulang. Ancaman
biological hazards, seperti pandemi COVID-19, menunjukkan pentingnya kebijakan yang responsif terhadap
ancaman kesehatan global (Watts et al.,, 2021; WHO, 2020). Pasca-pandemi, kebijakan publik mengenai
permukiman kumuh harus mengadopsi pendekatan yang lebih relevan, dengan fokus pada pemulihan sosial-
ekonomi dan ketahanan jangka panjang (Planey, 2019). Integrasi multidisiplin dalam kebijakan publik sangat
penting untuk mengurangi risiko biologis dan mencegah kesenjangan sosial (Bardosh et al., 2020).

2. Metode
2.1. Pendekatan Penelitian

Pendekatan penelitian ini mengadopsi metode campuran (mixed methods) dengan desain retrospektif-prospektif
untuk menganalisis ketahanan permukiman kumuh terhadap bahaya biologis dalam tiga fase waktu: sebelum
pandemi, selama pandemi, dan setelah pandemi. Metode campuran ini menggabungkan pendekatan kuantitatif,
yang berfungsi untuk menilai data numerik mengenai ketahanan, dan pendekatan kualitatif, yang bertujuan untuk
memahami konteks kebijakan sertatantangan melalui wawancara, analisis dokumen, dan studi kasus (NIH, 20138;
Bahtiar, 2017). Desain retrospektif-prospektif dipilih karena peneliti memanfaatkan data historis dari fase
pandemi (retrospektif) yang telah dikumpulkan dalam studi sebelumnya, dan membandingkannya dengan data
terbaru dari fase sebelum dan setelah pandemi (prospektif) yang dikumpulkan dalam penelitian lanjutan. Desain
ini termasuk dalam kategori studi before-after tanpa kelompok kontrol, yang memungkinkan peneliti untuk
menganalisis fenomena masa lalu dan dampaknya terhadap kondisi saat ini dan masa depan (Kumar, 2011;
Pasaribu, 2022). Pendekatan ini memberikan gambaran yang komprehensif tentang dinamika ketahanan
permukiman kumuh serta faktor-faktor yang memengaruhinya seiring berjalannya waktu.

2.2. Indikator dan Variabel Penelitian

Resiliensi adalah kemampuan individu, komunitas, dan sistem untuk bertahan, beradaptasi, dan pulih dari
berbagai gangguan, termasuk krisis sosial, ekonomi, dan lingkungan. Dalam konteks permukiman kumubh,
resiliensi menjadi sangat penting karena kawasan ini sering kali rentan terhadap bencana biologis, seperti
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pandemi COVID-19, yang telah menunjukkan kelemahan dalam infrastruktur, tekanan sosial-ekonomi, dan tata
kelola institusional. Pandemi ini mengajarkan kita betapa pentingnya merancang sistem yang tidak hanya mampu
bertahan tetapi juga pulih dari gangguan, serta mempersiapkan diri untuk bencana di masa depan. Sebelum
pandemi, pendekatan pengurangan risiko sering kali hanya fokus pada ancaman fisik dan lingkungan, tanpa
mempertimbangkan risiko biologis. Pandemi ini mengungkapkan bahwa banyak permukiman kumuh tidak siap
menghadapi penyebaran cepat virus, yang disebabkan oleh keterbatasan infrastruktur dasar dan kapasitas
layanan kesehatan. Setelah pandemi, kita perlu mengadopsi pendekatan yang lebih holistik untuk mencegah
dampak serupa di masa depan. Beberapa indikator yang membentuk ketahanan permukiman kumuh terhadap
bencana biologis meliputi perumahan yang aman, infrastruktur digital yang memadai, akses terhadap air bersih,
sanitasi yang baik, pasokan makanan yang cukup, sistem kesehatan masyarakat yang kuat, dan aksesibilitas
layanan kesehatan. Indikator-indikator ini harus dikelola secara terintegrasi untuk memperkuat ketahanan
kawasan permukiman kumuh. Dengan pendekatan yang adaptif dan responsif, kebijakan publik dapat mendukung
pembangunan permukiman yang lebih siap menghadapi krisis di masa depan.

Tabel 1. Indikator dan Variabel Penelitian

Indikator Variabel
1. Pencahayaan

Perumahan Yang Aman dan 2. Penghawaan

Terjangkau 3. Fungsi Isolasi Pemisahan Antara Ruang Komunal Dan Ruang Individu
4. Pembatasan Ruang Untuk Menerima Tamu

Ketersediaan Infrastruktur Dasar | 1. Jaringan Listrik
Digital . Aksesibilitas Internet

N

Prasarana Air Bersih 1. Jaringan Sumber Air Bersih Rumah Tangga

1. Ketersediaan Sanitasi (Jamban) Sehat Rumah Tangga
Prasarana Sanitasi Lingkungan 2. Kondisi Saluran Drainase Lingkungan
3. Ketersediaan Fasilitas Pembuangan Sampah/TPS

Pasokan Makanan Yang Cukup Dan (1. Pola Makan Hidup Sehat
Terjangkau 2. Aksesibilitas Fasilitas Perdagangan

1. Penduduk Terkonfirmasi Positif Penyakit Menular
Sistem Kesehatan Masyarakat 2. Kontrol Kesehatan
3. Program Vaksinasi

1. Kemudahan Akses Ke Fasilitas Kesehatan Terdekat
Aksesibilitas Sarana Kesehatan 2. Kapasitas Tampung Fasilitas Kesehatan Selama Terjadinya Bencana
3. Keberfungsian Fasilitas Kesehatan Selama Terjadinya Bencana

1. Kesiapan Logistik Bencana
Pelayanan Tanggap Darurat 2. Ketersediaan Posko Siaga Darurat
3. Ketersediaan Ruang Isolasi Darurat

2.3. Populasi dan Sampel

Populasi adalah keseluruhan pengamatan yang menjadi fokus perhatian kita (Walpole, 295). Dalam penelitian ini,
populasi yang diteliti adalah jumlah rumah kumuh di tingkat RW di kawasan pusat dan pinggiran Kota Surabaya,
yang mencatat kasus COVID-19 tertinggi, yaitu 4.624 unit rumah (RP2KPKP Kota Surabaya, 2020 dan Hasil
perhitungan, 2021). Sampel, di sisi lain, adalah bagian dari populasi itu sendiri (Walpole, 1995). Untuk
mendapatkan sampel yang baik, kita perlu memastikan bahwa ia dapat mewakili populasi secara akurat, sehingga
bisa memberikan gambaran yang optimal tentang keadaan populasi tersebut (Masyhuri dan Zainuddin, 2008).
Dalam penelitian ini, kita dapat menghitung sampel menggunakan rumus Slovin:

n = jumlah responden
2 N = jumlah populasi
n=N ',r ( 1+N.e ) E = besar toleransi yang digunakan (10%)

n=4.624/(1+ (4.624x0,01)) =99
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Penelitian ini menggunakan metode proporsionate stratrified random sampling, yang berarti kita membagi
populasi ke dalam subpopulasi (strata) berdasarkan lokasi permukiman kumuh secara proporsional (Sekaran,
2006). Metode ini dipilih karena distribusi permukiman kumuh tidak merata dan memiliki karakteristik yang
beragam. Populasi yang digunakan dalam penelitian ini sama dengan yang digunakan dalam studi sebelumnya
(Fadilla, 2022), yaitu permukiman kumuh dengan tingkat kejadian COVID-19 tertinggi, yang masih relevan untuk
menilai resiliensi dalam tiga fase waktu (pra, saat, dan pasca pandemi). Untuk penelitian ini, populasi yang sama
tetap relevan karena fokus penelitian adalah menilai resiliensi permukiman kumuh dalam ketiga fase tersebut.
Dengan menggunakan populasi yang sama, kita dapat menganalisis perubahan dan perkembangan resiliensi dari
waktu ke waktu dengan konsisten. Selain itu, penggunaan populasi yang sama juga mendukung konsistensi
analisis dan memungkinkan perbandingan temporal, sesuai dengan prinsip studi retrospektif-prospektif (Babbie,
2020; Creswell, 2014). Ini semua memperkuat validitas temuan dan relevansi populasi terhadap tujuan
penelitian, serta memberikan kontribusi penting dalam penyusunan kebijakan yang berbasis pengalaman
pandemi

Tabel 2. Sampel Penelitian

Kelurahan Lc::;a p'::_:;llah Proporsi Sampel Sampel
RW1 323 (323/4624)*98 7
RW 2 355 (355/4624)*98 8
. RW 3 447 (447]4624)*98 9
Rungkut KidulRungkut RW 4 316 (346/4624)*98 7
RW 5 375 (375/4624)*98 8
RW 6 148 (148/4624)*98 3
) RW 3 183 (183/4624)*98 4
Kali Rungkut RW 15 407 (407/4624)*98 9
Darmo RW 10 245 (245/4624)*98 5
Airlangga RW 8 315 (315/4624)*98 7
Kalisari RW 5 224 (224/4624)*98 5
Bulak Banteng RW 8 1256 (1256/4624)*98 27

JUMLAH 4624 929 929

2.4. Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data primer dalam penelitian ini dilakukan dengan mengisi kuisioner yang menilai kondisi
resiliensi permukiman kumuh pada tiga fase waktu: pra-pandemi, saat pandemi, dan pasca-pandemi. Menurut
(Sugiyono, 2012), kuesioner adalah cara yang efisien untuk mengumpulkan data, terutama jika peneliti sudah
memahami variabel yang ingin diukur dan karakteristik respondennya. Metode ini melibatkan pemberian
serangkaian pertanyaan tertulis kepada responden untuk mereka jawab. Kuesioner menjadi salah satu metode
yang paling umum digunakan dalam penelitian survei karena memungkinkan pengumpulan data secara sistematis
dari banyak responden dalam waktu yang relatif singkat (Sugiyono, 2012). Kuisioner ini diisi oleh stakeholder
yang telah dipilih secara purposif, yaitu mereka yang memiliki pemahaman mendalam tentang kondisi wilayah
studi dan merupakan penduduk lokal yang tinggal di area penelitian. Pendekatan ini dipilih karena penilaian
kondisi resiliensi permukiman hanya bisa dilakukan dengan akurat oleh orang-orang yang benar-benar
mengalami atau tinggal di kawasan tersebut. Pengisian kuisioner menggunakan skala Likert 1-5, di mana skor 1
menunjukkan kondisi sangat rendah atau tidak resisten, sedangkan skor 5 menunjukkan kondisi sangat tinggi
atau sangat resisten. Skala ini dirancang untuk mengukur persepsi responden terhadap berbagai indikator
resiliensi secara kuantitatif dan terstruktur.
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2.5. Analisis Data

Untuk menilai seberapa resilient kawasan permukiman, penelitian ini memanfaatkan kuesioner yang berbasis
skala Likert 1-5 sebagai alat untuk mengumpulkan data primer. Skala Likert ini berfungsi untuk mengukur
bagaimana responden memandang variabel penelitian, dalam hal ini kondisi ketahanan permukiman, melalui
sikap, pendapat, dan persepsi mereka (Sugiyono, 2008). Meskipun skala Likert bersifat ordinal, data ini
diperlakukan sebagai interval agar analisis statistik parametrik dapat dilakukan, dengan asumsi bahwa data
terdistribusi normal dan jumlah sampel yang cukup. Setelah mengumpulkan data dari 99 responden, kami
melakukan uji validitas dan reliabilitas untuk memastikan kualitas kuesioner. Validitas berfungsi untuk mengukur
ketepatan alat ukur, sedangkan reliabilitas menguji konsistensi hasil (Wahyuni, 2014; Sarwono, 2006).
Selanjutnya, kami melakukan uji normalitas menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov dalam SPSS untuk
memastikan bahwa data dapat dianalisis secara parametrik (Widhiarso, 2017). Data dianalisis dengan
pendekatan deskriptif menggunakan rata-rata tertimbang (Weighted Mean Score/WMS) untuk menggambarkan
kondisi umum dari setiap indikator. Pendekatan ini digunakan untuk menghasilkan skor ketahanan berdasarkan
frekuensi dan bobot setiap respons, dan proses perhitungan dilakukan dengan bantuan Microsoft Excel. Teknik
analisis data yang menggunakan Weighted Mean Score (WMS) ini bertujuan untuk menghitung rata-rata skor dari
responden, sehingga dapat mendapatkan gambaran umum tentang setiap variabel yang diteliti (Sari, 2015).
Dalam konteks penilaian resiliensi terhadap potensi ancaman di masa depan, setiap variabel resiliensi akan
diberikan skor jika memiliki pengaruh terhadap aksi ketahanan yang diukur. Skor ketahanan rata-rata tertimbang
kemudian dihitung untuk setiap tipe berdasarkan skor ketahanan keseluruhan yang telah disesuaikan dengan
proporsi masing-masing indikator (Bryant et al., 2019). Data dikumpulkan melalui kuesioner dengan skala Likert,
dan analisis dilakukan menggunakan rumus rata-rata tertimbang dengan bantuan perangkat lunak Microsoft
Excel. Langkah-langkah analisis menurut (Septiyuni, 2014) dalam (Sari, 2015) mencakup: (a) menentukan bobot
nilai untuk setiap alternatif jawaban, (b) menghitung frekuensi dari setiap alternatif jawaban yang dipilih, (c)
menghitung total nilai yang dipilih responden untuk tiap pernyataan dengan mengalikan frekuensi jawaban
dengan bobot nilai, (d) menghitung nilai rata-rata untuk setiap pernyataan pada kuesioner, dan (e) menetapkan
kriteria WMS untuk skor rata-rata tiap variabel. Untuk penjelasan tahapan diatas, berikut adalah rumus statistic
analisis Weighted Means Score :

_IF.

M
N

Keterangan :
: Perolehan angka penafsiran
: Frekuensi
: Pembobotan skala nilai (Skor)
: Penjumlahan/Total
: Jumlah responden
Kemudian hasil nilai rata-rata perhitungan dari seluruh responden diinterpretasikan kedalam rentang skala
yang mempertimbangkan interval sebagai berikut :

ZM><‘|'IZ

Nilai tertinggi — Nilai terendah
Jumlah kelas

Interval =

Dari hasil perhitungan interval diatas, maka diperoleh kriteria penilaian resiliensi sebagai berikut :

Tabel 3. Kriteria Weighted Means Score (WMS)

Skor Kriteria
1,00-2,33 Rendah
2,34 -3,67 Sedang
3,68 -5,00 Tinggi
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3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Gambaran Umum Wilayah

Kota Surabaya merupakan ibu kota Provinsi Jawa Timur yang memiliki fungsi utama sebagai pusat kegiatan
komersial, perdagangan, keuangan, informasi, administrasi, kesehatan, dan sosial. Secara geografis, kota ini
terletak di pesisir utara Pulau Jawa dan berbatasan dengan beberapa wilayah, yaitu di sebelah utara dan timur
dengan Selat Madura, di sebelah selatan dengan Kabupaten Sidoarjo, serta di sebelah barat dengan Kabupaten
Gresik. Terkait dengan pandemi COVID-19, penyebaran kasus di Kota Surabaya menunjukkan variasi antara
kecamatan dan kelurahan. Kecamatan Rungkut tercatat memiliki 4.131 kasus COVID-19, dengan kelurahan
Rungkut Kidul yang mencatatkan 471 kasus dan Kali Rungkut dengan 798 kasus. Kasus-kasus ini tersebar di
beberapa RW, yakni RW 1, 2, 3, 4, 5, dan 6, serta RW 3 dan 15. Wilayah Rungkut termasuk dalam pinggiran kota.
Sementaraitu, Kecamatan Wonokromo tercatat dengan 4.033 kasus, dengan kelurahan Darmo mencatatkan 413
kasus. Wonokromo merupakan kecamatan yang termasuk dalam pusat kota, dengan kasus tersebar di RW 10.
Kecamatan Gubeng memiliki 3.926 kasus COVID-19, dengan kelurahan Airlangga mencatatkan 524 kasus, dan
kecamatan ini juga termasuk dalam wilayah pusat kota, dengan kasus tersebar di RW 8. Di sisi lain, Kecamatan
Mulyorejo mencatatkan 2.740 kasus, dengan kelurahan Kalisari mencatatkan 521 kasus, dan termasuk dalam
wilayah pinggiran kota, dengan kasus tersebar di RW 5. Terakhir, Kecamatan Kenjeran tercatat dengan 2.251
kasus, dengan kelurahan Bulak Banteng yang memiliki 375 kasus. Kenjeran juga merupakan bagian dari pinggiran
kota, dengan kasus tersebar di RW 8. Melihat data ini, penting untuk melakukan throwback dan belajar dari
pengalaman pandemi COVID-19 yang telah memengaruhi banyak sektor kehidupan. Penyebaran kasus yang
terjadi menunjukkan perlunya perencanaan dan penanganan yang lebih baik dalam mengantisipasi penyebaran
penyakit di masa depan, baik di wilayah yang lebih padat maupun yang lebih perifer. Pengalaman dari pandemi
ini memberikan pelajaran berharga dalam hal pengelolaan kesehatan masyarakat, distribusi bantuan, serta
kesiapan infrastruktur dan pelayanan publik yang dapat ditingkatkan untuk menghadapi situasi serupa di masa
mendatang. Selain itu, terkait dengan resiliensi permukiman kumuh, pengalaman pandemi menyoroti pentingnya
penguatan infrastruktur dan ketahanan sosial di kawasan permukiman yang rentan, yang seringkali menghadapi
tantangan besar dalam hal kesehatan, sanitasi, dan ketahanan ekonomi. Ke depannya, penting untuk
memperkuat resiliensi kawasan tersebut agar dapat lebih siap menghadapi krisis serupa dengan lebih baik.

3.2. Uji Validitas dan Reliabilitas Data

Sebelum memasuki tahap pembobotan perhitungan dengan Weighted Means Score, langkah awal yang dilakukan
setelah pengumpulan data melalui survei utama adalah pengujian validitas serta reliabilitas informasi lapangan.
Validitas pada konteks penelitian merujuk di sejauh mana instrumen pengukuran mampu mengukur apa yang
seharusnya diukur secara tepat. Sebuah instrumen disebut memiliki validitas yang tinggi bila bisa menjalankan
fungsi ukurnya secara akurat dan sesuai pada tujuan penggunaannya (Wahyuni, 2014). Selain itu, reliabilitas
berkaitan dengan konsistensi serta kestabilan yang akan terjadi pengukuran asal suatu instrumen (Sarwono,
2006). Dalam penelitian ini, pengujian validitas dilakukan memakai teknik korelasi Pearson Bivariate (Pearson
Product Moment), yaitu dengan mengkorelasikan nilai setiap item pertanyaan dengan skor totalnya. Suatu item
dikatakan valid Jika memiliki hubungan signifikan terhadap skor total, yaitu apabila nilai r hitung > r tabel di
tingkat signifikansi 0,05 dengan uji dua sisi (Wahyuni, 2014). Untuk menguji reliabilitas, digunakan nilai
Cronbach’s Alpha. Instrumen dikatakan reliabel jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,6, dan nilai alpha lebih besar dari
r tabel (Latifah, 2013). Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini dirancang untuk mencerminkan tiga fase
waktu, yaitu sebelum pandemi (pra), selama pandemi (saat), dan setelah pandemi (pasca). Setiap fase memiliki
jawaban yang berbeda, sehingga menghasilkan nilai yang terpisah untuk masing-masing fase. Dengan cara ini,
instrumen ini dapat menangkap dinamika perubahan persepsi atau kondisi responden seiring berjalannya waktu.
Melalui analisis dengan menggunakan IBM SPSS Statistics 27, diperoleh nilai validitas masing-masing item (21
variabel) pada fase pra pandemi berkisar antara 0,246423 hingga 0,457982. Sedangkan pada fase saat pandemi,
nilai validitas berkisar antara 0,20551 hingga 0,69663. Kemudia pada fase pasca pandemi, nilai validitas berkisar
antara 0,20641 hingga 0,68159 Dimana seluruhnya lebih tinggi dari nilai r tabel sebesar 0,1975. Oleh karena itu,
seluruh item kuesioner dinyatakan valid serta layak digunakan menjadi instrumen pengumpulan data. Selain itu,
hasil uji reliabilitas kuisioner pra pandemi menunjukkan bahwa nilai sebesar 0,708. Serta pada fase saat pandemi,
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hasil uji reliabilitas kuisioner sebesar 0,780. Sedangkan pada fase pasca pandemi, hasil uji reliabilitas kuisioner
sebesar 0,782, yang mengindikasikan bahwa instrumen seluruh fase memiliki reliabilitas yang baik karena
melebihi ambang batas 0,6 (Budiastuti & Bandur, 2018). Setelah dinyatakan valid serta reliabel, data hasil
penyebaran survey dapat dianalisis ke tahap berikutnya.

3.3. Hasil Penilaian Dinamika Tingkat Resiliensi Permukiman Kumuh terhadap Biological Hazards

Setelah melalui proses uji validitas dan reliabilitas, penilaian resiliensi permukiman kumuh di Kota Surabaya
dibagi menjadi tiga kategori utama: rendah, sedang, dan tinggi. Analisis ini bertujuan untuk mengevaluasi
ketahanan kota dalam menghadapi pandemi COVID-19, dengan membandingkan kondisi pada tiga fase penting:
sebelum pandemi (pra-pandemi), selama pandemi, dan setelah pandemi (pasca-pandemi). Fokus dari analisis ini
meliputi aspek infrastruktur, kesehatan, dan sosial, di mana resiliensi dipahami sebagai kemampuan sistem kota
dan masyarakat untuk beradaptasi, bertahan, pulih, dan bahkan berkembang setelah menghadapi krisis. Hasil
perhitungan menggunakan metode Weighted Means Score (WMS) menunjukkan adanya perubahan dalam
resiliensi di kawasan permukiman kumuh selama ketiga fase tersebut. Pada fase pra-pandemi, nilai rata-rata
resiliensi sebesar 2,06 mencerminkan tingkat resiliensi yang rendah, yang disebabkan oleh keterbatasan dalam
kapasitas adaptif masyarakat, kurangnya akses terhadap layanan dasar, serta tingginya risiko sosial-ekonomi.
Selama fase pandemi, terjadi peningkatan yang signifikan pada skor resiliensi menjadi 2,82, yang termasuk dalam
kategori sedang. Peningkatan ini sangat terkait dengan kebijakan pemerintah seperti pembatasan sosial,
penerapan protokol kesehatan, dan bantuan sosial yang memperkuat kemampuan masyarakat dalam
menghadapi krisis. Menariknya, skor resiliensi setelah pandemi menunjukkan penurunan menjadi 2,38, meskipun
masih tergolong dalam kategori sedang. Namun, penting untuk diingat bahwa penurunan ini tidak serta-merta
berarti kondisi kita lebih buruk dibandingkan saat pandemi. Ini karena ada perbedaan konteks antara fase darurat
(saat pandemi) dan fase normal (pra dan pasca-pandemi). Di masa darurat, intervensi dari luar seperti bantuan
dan kebijakan luar biasa sangat berperan dalam memperkuat daya tahan masyarakat. Sebaliknya, di fase pasca-
pandemi, kota kembali dihadapkan pada tantangan struktural dan sistemik yang lebih stabil namun kompleks,
termasuk upaya pemulihan ekonomi jangka panjang dan penurunan kepatuhan terhadap protokol kesehatan.
Dengan demikian, evaluasi resiliensi di fase pra dan pasca-pandemi lebih tepat dipahami sebagai gambaran
kemampuan kota untuk beradaptasi dalam situasi normal, sementara fase pandemi mencerminkan kapasitas
respons dalam kondisi krisis. Memahami hal ini sangat penting sebagai dasar untuk merumuskan strategi
peningkatan ketahanan jangka panjang, agar kota tidak hanya tangguh menghadapi krisis, tetapi juga mampu
mempertahankan perubahan positif dan adaptasi yang telah terbentuk selama masa darurat. Untuk mendapatkan
pemahaman yang lebih mendalam tentang dinamika ketahanan permukiman selama pandemi COVID-19, kami
melakukan analisis perbandingan skor rata-rata resiliensi berdasarkan berbagai variabel di enam kelurahan di
Kota Surabaya. Fokus perhitungan ini adalah pada dua fase utama, yaitu sebelum pandemi dan setelah pandemi,
untuk menggambarkan kondisi sebelum dan sesudah masa krisis. Setiap variabel dianalisis untuk melihat
bagaimana skor berubah—apakah meningkat, menurun, atau tetap—dengan tujuan untuk mengidentifikasi pola
adaptasi dan transformasi di tingkat lokal. Pendekatan ini memungkinkan kita untuk menemukan variabel-
variabel kunci yang menunjukkan perbaikan atau penurunan di seluruh kelurahan, sehingga bisa menjadi dasar
dalam merumuskan kebijakan peningkatan resiliensi yang lebih terfokus dan sesuai konteks.

Tabel 4. Hasil Perhitungan Dinamika Resiliensi Permukiman Kumuh di Wilayah Studi

Kelurahan Rungkut Kidul Kelurahan Kali Rungkut Kelurahan Darmo Kelurahan Kalisari Kelurahan Airlangga Kelurahan Bulak Banteng

Variabel

Kategori | o | pasca [ setisin | KB | pra | pasca [ setisin| K€M | pra [ pasca [ setisin| KB | pra | pasca [ setisin| K€M | pra [ pasca [ selisin | KateEerd

Pra | Pasca [ Selisih | -y abel Variabel Variabel Variabel Variabel Variabel

Pencahayaan 1.83| 2.26 0.43 Naik 1.62| 1.61 | -0.01 Turun 1.40| 2.00 0.60 Naik 1.00 | 2.00 1.00 Naik 2.00| 2.71 0.71 Naik 1.70| 2.07 0.37 Naik

Penghawaan 193] 2.29 0.36 Naik 1.77| 1.76 -0.01 Turun 1.60 | 2.00 0.40 Naik 1.20| 1.60 0.40 Naik 1.86| 2.57 0.71 Naik 1.70| 2.41 0.71 Naik

107



JURNAL PENATAAN RUANG Vol. 20, Special Edition I (2025) ISSN: 2716-179X (1907-4972 Print)

Fungsi Isolasi Pemisahan
Antara Ruang Komunal Dan|1.64| 2.02 | 0.38 Naik 123 162 | 039 Naik 1.40| 1.60 | 0.20 Naik 140| 1.20 [ -020 | Turun 271 157 | -0.24 | Tumn | 126 152 | 0.26 Naik
Ruang Individu
Pembatasan Ruang  Untuk ’ .

y 143| 167 | 0.24 Naik 115| 162 | 047 Naik 1.60| 1.60 | 0.00 Tetap | 1.00] 1.20 | 0.20 Naik 1.71| 171 | 0.00 Tetap | 1.30| 167 | 037 Naik
Menerima Tamu
Jaringan Listrik 2.55| 410 | 155 Naik 3.08| 4.08 | 1.00 Naik 2.60| 3.60 | 1.00 Naik 3.40| 440 | 1.00 Naik 157| 3.71 | 214 Naik 237] 333 | 0.96 Naik
Aksesibilitas Internet 2.55] 3.26 | 071 Naik 3.15| 3.15 | 0.00 Tetap [2.20] 2.20 | 0.00 Tetap |220] 4.40 | 2.20 Naik 2.29] 3.86 | 157 Naik 256 3.04 | 0.48 Naik
Jaringan Sumber Air Bersih f ), 1 ;o5 | 15 Naik 2.92| 2.38 | -0.54 Turun [ 2.60| 240 | -1.20 | Tuun |2.40| 2.80 | 0.40 Naik 1.71| 2.86 | 115 Naik 267| 2.89 | 0.22 Naik
Rumah Tangga
Ketersediaan Sanitasi |, o | 565 | 0.26 Naik 185 277 | 092 Naik 160 2.60 | 1.00 Naik 2.20| 2.80 | 0.60 Naik 243 2.86 | 043 Naik 248 263 | 015 Naik
(Jamban) Sehat Rumah Tangga
Kondisi ~ Saluran  Drainase ; " .
N 250 2.69 | 0.19 Naik 2.38| 2.62 | 0.24 Naik 2.00| 220 | 0.20 Naik 260| 140 | -120 | Turun | 2.57| 2.57 | 0.00 Tetap | 204 259 | 055 Naik
Lingkungan
Ketersediaan Fasilitas | , 26| 2.43 | 007 Naik 192 315 | 1.23 Naik 2.00| 3.40 | 140 Naik 1.20| 2.20 | 1.00 Naik 286 229 | -0.57 | Tuun | 2.04] 252 | 048 Naik
Pembuangan Sampah/TPS
Pola Makan Hidup Sehat 2.57| 210 | -0.47 Naik 208 1.92 | -0.16 Tun [ 1.80| 1.80 | 0.00 Tetap | 1.80| 2.60 | 0.80 Naik 2,00 157 | -0.43 Turun | 1.74| 256 | 0.82 Naik
Aksesibilitas Fasilitas | ) g3 [ 205 [ 045 Naik 231 269 | 038 Naik 260 3.20 | 0.60 Naik 380 280 | -1.00 | Turun |243] 271 | 0.28 Naik 259 3.15 | 056 Naik
Perdagangan
Penduduk Terkonfirmasi| ) (| 155 | 007 Turn [ 1.85| 1.54 | -0.31 Naik 220 2.00 | -0.20 Naik 2.40 2.00 | -0.40 Naik 157 171 | 014 Turun | 1.85| 1.81 | -0.04 Naik
Positif Penyakit Menular
Kontrol Kesehatan 1.95| 2.24 | 029 Naik 162 169 | 0.07 Naik 1.80| 2.00 | 0.20 Naik 1.40| 1.80 | 0.40 Naik 1.86| 171 [ -005 | Tuun | 25| 2.5 | 0.00 Tetap
Program Vaksinasi 2.00| 1.90 | -0.10 Turun [ 1.62] 215 | 053 Naik 200| 180 [ -0.20 | Turun [2.80| 2.40 | -0.40 [ Turun |2.00| 2.72 | -0.29 | Turun |2.04| 2.04 | 0.00 Tetap
Kemudahan Akses Ke Fasilitas | , /1 346 [ 076 Naik 2.54| 3.46 | 0.92 Naik 2.60| 2.80 | 0.20 Naik 240 2.60 | 0.20 Naik 214 214 | 0.00 Tetap | 259 274 | 015 Naik
Kesehatan Terdekat
Kapasitas Tampung Fasilitas
Kesehatan Selama Terjadinya | 2.24| 2.19 | -0.05 Turun 2.00| 2.77 | 0.77 Naik 1.40| 2.00 | 0.60 Naik 2.60| 2.00 | -0.60 Turun 2.00| 257 | 057 Naik 215| 2.41 | 0.26 Naik
Bencana
Keberfungsian Fasilitas
Kesehatan Selama Terjadinya | 2.71| 2.74 | 0.03 Naik 2.38| 2.46 | 0.08 Naik 2.00| 1.80 | -0.20 Turun 1.40| 2.40 | 1.00 Naik 214 257 | 043 Naik 2.59| 2.85 | 0.26 Naik
Bencana
Kesiapan Logistik Bencana 1.55| 2.00 | 0.45 Naik 1.54| 1.46 | -0.08 Turun 220 240 | 0.20 Naik 1.80| 2.20 | 0.40 Naik 129 171 | 0.42 Naik 1.19] 1.26 | 0.07 Naik
Ketersediaan Ruang Isolasi . .
Darurat 112 186 | 074 Naik 1.08| 1.23 | 015 Naik 1.00| 1.60 | 0.60 Naik 1.00| 1.20 | 0.20 Naik 271 129 | -1.42 | Tuun  |1.22] 148 | 026 Naik
Ketersediaan Posko  Siaga . .
Darurat 2.05| 2.38 | 033 Naik 185 223 | 038 Naik 240| 220 | -0.20 | Tuun [12.60| 1.40 | -0.20 | Turun |1.86| 2.00 | 0.14 Naik 2.00| 222 | 022 Naik

Berdasarkan tabel perhitungan yang membandingkan skor rata-rata setiap variabel pada fase pra dan pasca-
pandemi di enam kelurahan di Kota Surabaya, kita bisa melihat adanya variasi dalam perubahan tingkat resiliensi
pada masing-masing indikator. Perbandingan ini dilakukan secara menyeluruh terhadap 21 variabel utama yang
mencakup aspek infrastruktur dasar, kondisi sanitasi, kesehatan masyarakat, dan kapasitas penanggulangan
bencana. Secara umum, sebagian besar variabel menunjukkan peningkatan nilai di fase pasca-pandemi, yang
menandakan adanya perbaikan atau adaptasi positif di masyarakat setelah krisis COVID-19. Sebagai contoh,
variabel seperti pencahayaan, penghawaan, jaringan listrik, dan aksesibilitas internet mengalami peningkatan
skor di hampir semua kelurahan. Kelurahan Airlangga dan Kalisari menunjukkan kenaikan skor yang cukup
signifikan pada beberapa indikator. Misalnya, skor jaringan listrik di Airlangga meningkat sebesar 1,34 poin,
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sementara akses internet naik sebesar 1,57 poin. Di sisi lain, Kelurahan Kalisari mencatat kenaikan yang signifikan
pada pencahayaan (selisih 1,00 poin) dan aksesibilitas fasilitas kesehatan terdekat (selisih 1,00 poin).
Peningkatan ini menunjukkan bahwa beberapa kelurahan berhasil memanfaatkan masa pasca-pandemi untuk
memperkuat aspek-aspek penting dalam ketahanan lingkungan dan pelayanan publik. Namun, ada beberapa
variabel yang menunjukkan penurunan nilai di beberapa kelurahan. Penurunan ini terutamaterlihat pada indikator
kesehatan dan respons darurat, seperti program vaksinasi, kesiapan logistik bencana, dan pola makan sehat.
Contohnya, di Kelurahan Darmo, skor kesiapan logistik bencana turun sebesar 1,42 poin, sementara di Airlangga,
indikator pengelolaan fasilitas kesehatan selama bencana juga menurun sebesar 0,43 poin. Selain itu, beberapa
variabel tetap menunjukkan status “tetap” karena tidak ada perubahan signifikan, seperti akses internet di
Kelurahan Kali Rungkut dan program vaksinasi di Kelurahan Bulak Banteng. Secara keseluruhan, hasil ini
menunjukkan bahwa peningkatan ketahanan pasca-pandemi tidak merata di semua wilayah dan variabel.
Beberapa daerah berhasil menunjukkan peningkatan adaptif yang kuat, sementara yang lain masih menghadapi
kelemahan, terutama dalam aspek yang memerlukan intervensi jangka panjang dan pemulihan sistemik. Oleh
karena itu, analisis ini bisa menjadi dasar penting dalam merancang strategi pembangunan kota yang lebih
tangguh, adil, dan berkelanjutan, terutama dalam menghadapi potensi krisis kesehatan dan bencana di masa
depan.

3.4. Identifikasi Variabel Prioritas Resiliensi Permukiman Kumuh berdasarkan Kategori CBD

Setelah menganalisis perubahan skor resiliensi sebelum dan sesudah pandemi di berbagai variabel dan enam
kelurahan, langkah berikutnya adalah mengidentifikasi variabel-variabel yang menjadi prioritas. Variabel-variabel
ini ditentukan berdasarkan seberapa sering skor menurun di lebih dari satu kelurahan, yang menunjukkan adanya
tantangan umum yang bersifat sistemik dan memerlukan perhatian lebih. Dengan mengelompokkan variabel
berdasarkan jumlah kelurahan yang terpengaruh serta lokasinya di pusat kota (CBD) dan pinggiran, dapat
mendapatkan gambaran tentang aspek-aspek ketahanan yang paling rentan di kawasan permukiman Surabaya.

Tabel 4. Hasil Pengelompokan Variabel Penelitian berdasarkan Kategori CBD Kota

Variabel

Kelurahan

Jumlah kelurahan

CBD Kota

Pola Makan Hidup Sehat

Rungkut Kidul, Kali Rungkut, Airlangga

w

Pinggiran Kota dan Pusat Kota

Program Vaksinasi Rungkut Kidul, Darmo, Kalisari, Airlangga 4 Pinggiran Kota dan Pusat Kota
Kapasitas Tampung Fasilitas Kesehatan Selama Terjadinya Bencana Rungkut Kidul, Kalisari 2 Pinggiran Kota

Jaringan Sumber Air Bersih Rumah Tangga Kali Rungkut, Darmo 2 Pinggiran Kota dan Pusat Kota
Kesiapan Logistik Bencana Kali Rungkut 1 Pinggiran Kota

Penghawaan Kali Rungkut 1 Pinggiran Kota

Pencahayaan Kali Rungkut 1 Pinggiran Kota

Fungsi Isolasi Pemisahan Antara Ruang Komunal Dan Ruang Individu Kalisari, Airlangga 2 Pinggiran Kota dan Pusat Kota
Kondisi Saluran Drainase Lingkungan Kalisari 1 Pinggiran Kota

Aksesibilitas Fasilitas Perdagangan Kalisari 1 Pinggiran Kota

Keberfungsian Fasilitas Kesehatan Selama Terjadinya Bencana Darmo 1 Pusat Kota

Ketersediaan Posko Siaga Darurat Darmo, Kalisari 2 Pinggiran Kota dan Pusat Kota
Ketersediaan Fasilitas Pembuangan Sampah/TPS Airlangga 1 Pusat Kota

Kontrol Kesehatan Airlangga 1 Pusat Kota

Ketersediaan Ruang Isolasi Darurat Airlangga 1 Pusat Kota

Setelah menganalisis perubahan nilai pada masing-masing variabel resiliensi di enam kelurahan di Kota Surabaya,
langkah selanjutnya adalah mengidentifikasi variabel-variabel yang menjadi prioritas. Variabel-variabel ini dipilih
berdasarkan seberapa sering skor mereka menurun di lebih dari satu kelurahan, yang bisa jadi tanda adanya
masalah struktural atau tantangan umum yang melintasi wilayah. Selain itu, variabel-variabel tersebut juga
dikelompokkan berdasarkan sebaran wilayah yang terdampak, apakah itu di kawasan pusat kota (CBD) atau di
pinggiran kota. Pendekatan ini bertujuan untuk memberikan gambaran yang lebih jelas tentang aspek-aspek
resiliensi yang paling rentan, serta membantu dalam merumuskan intervensi kebijakan yang lebih terfokus dan
sesuai konteks. Berdasarkan tabel diatas, terlihat ada dua variabel utama yang menjadi perhatian paling tinggi,
yaitu Program Vaksinasi dan Pola Makan Hidup Sehat. Program Vaksinasi menunjukkan penurunan skor di empat
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kelurahan (Rungkut Kidul, Darmo, Kalisari, dan Airlangga), yang mencakup wilayah dari pinggiran hingga pusat
kota. Ini menunjukkan adanya tantangan dalam menjaga cakupan dan efektivitas vaksinasi setelah pandemi, baik
dari segi distribusi maupun partisipasi masyarakat. Di sisi lain, Pola Makan Hidup Sehat juga mengalami
penurunan di tiga kelurahan (Rungkut Kidul, Kali Rungkut, dan Airlangga), yang tersebar di wilayah pinggiran dan
pusat kota, menandakan bahwa keberlanjutan gaya hidup sehat yang sempat meningkat selama pandemi kini
mulai melemah. Selain itu, ada beberapa variabel yang menunjukkan penurunan di dua kelurahan, seperti
Kapasitas Tampung Fasilitas Kesehatan Saat Bencana, Jaringan Sumber Air Bersih Rumah Tangga, dan
Pencahayaan. Ketiga hal ini terjadi di kelurahan-kelurahan yang terletak di pinggiran kota, yang menunjukkan
bahwa masalah infrastruktur dasar dan kapasitas layanan kesehatan masih menjadi isu penting di daerah non-
perkotaan. Sementaraitu, variabel seperti Kesiapan Logistik Bencana, Fungsi Isolasi Ruang Komunal, dan Kondisi
Saluran Drainase mengalami penurunan di satu kelurahan, tetapi tetap signifikan karena lokasinya yang strategis.
Beberapa variabel lainnya, seperti Aksesibilitas Fasilitas Perdagangan, Ketersediaan Posko Siaga Darurat, dan
Kontrol Kesehatan, juga menunjukkan penurunan skordi satu kelurahan di pusat kota. Ini mengindikasikan bahwa
bahkan di wilayah dengan akses yang relatif baik, tantangan dalam mempertahankan elemen-elemen penting
dari sistem ketahanan masih ada. Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun beberapa aspek ketahanan secara
umum meningkat, ada variabel-variabel penting yang justru mengalami kemunduran, baik di pusat kota maupun
di pinggiran. Oleh karena itu, variabel-variabel prioritas ini perlu menjadi fokus utama dalam perencanaan
kebijakan pemulihan pasca-pandemi, agar ketahanan kota dapat diperkuat secara menyeluruh dan
berkelanjutan.Adapun salah satu faktor penyebab penurunan resiliensi adalah sebagai berikut:

ol

Gambar 2. Kondisi Eksisting Permukiman Kumuh di Wilayah Studi
Sumber: Survey Primer, 2025

Gambar ini menunjukkan beberapa faktor yang memperlihatkan kondisi lingkungan yang semakin memburuk,
terutama setelah pandemi. Masyarakat tampaknya kurang memperhatikan aspek-aspek dasar dalam
pengelolaan lingkungan. Gambar (a) menampilkan area dengan pencahayaan yang minim, yang mengganggu
kenyamanan dan keamanan penghuninya, terutama di malam hari, dan ini mengindikasikan berkurangnya
perhatian terhadap pencahayaan setelah pandemi. Gambar (b) menggambarkan kondisi penghawaan yang buruk
di suatu ruang, yang bisa membuat udara menjadi lembab dan tidak sehat, menunjukkan bahwa ventilasi semakin
diabaikan. Gambar (c) menunjukkan pemisahan ruang yang kurang optimal, yang memperburuk kualitas hidup
penghuninya karena kurangnya perhatian terhadap pengaturan ruang yang sehat. Gambar (d) memperlihatkan
saluran drainase yang tersumbat, yang dapat menyebabkan banjir dan memperburuk kondisi lingkungan, akibat
dari kurangnya pemeliharaan infrastruktur. Gambar (e) menunjukkan tumpukan sampah yang menumpuk, yang
berpotensi menjadi sumber penyakit dan merusak kebersihan lingkungan, mencerminkan penurunan kesadaran
masyarakat terhadap kebersihan. Gambar (f) menggambarkan air bersih yang kurang optimal atau tersumbat,
yang menunjukkan pengelolaan air bersih yang semakin buruk pasca-pandemi. Gambar (g) menunjukkan isolasi
darurat yang tidak memadai dan ruang darurat yang tidak terorganisir, menggambarkan kurangnya perhatian
terhadap kesiapan menghadapi situasi darurat. Terakhir, gambar (h) memperlihatkan posko siaga darurat yang
lebih terorganisir dengan petugas yang siap sedia, meskipun banyak posko lain yang kurang siap dan terawat,
mencerminkan berkurangnya kesadaran dan perhatian terhadap pentingnya kesiapsiagaan setelah pandemi.
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Semua faktor ini menunjukkan penurunan perhatian terhadap infrastruktur dan pengelolaan lingkungan yang
sebelumnya lebih terjaga, kini lebih sering diabaikan, dan ini menyebabkan kondisi yang lebih buruk bagi
masyarakat.

Tabel 5. Variabel Prioritas Permukiman Kumuh berdasarkan CBD Kota

NO CBD Variabel Prioritas (Hasil Analisis)
1 Pola Makan Hidup Sehat
2 Program Vaksinasi
3 Pinggiran Kota dan Pusat Kota Jaringan Sumber Air Bersih Rumah Tangga
4 Fungsi Isolasi Pemisahan Antara Ruang Komunal Dan Ruang Individu
5 Ketersediaan Posko Siaga Darurat
6 Pencahayaan
7 Penghawaan
8 Kapasitas Tampung Fasilitas Kesehatan Selama Terjadinya Bencana
Pinggiran Kota
9 Kesiapan Logistik Bencana
10 Kondisi Saluran Drainase Lingkungan
11 Aksesibilitas Fasilitas Perdagangan
12 Keberfungsian Fasilitas Kesehatan Selama Terjadinya Bencana
13 Ketersediaan Fasilitas Pembuangan Sampah/TPS
Pusat Kota
14 Kontrol Kesehatan
15 Ketersediaan Ruang Isolasi Darurat

Berdasarkan analisis mendalam terhadap berbagai variabel resiliensi di enam kelurahan di Surabaya, kami
menemukan 15 variabel prioritas yang menunjukkan penurunan skor dan memerlukan perhatian lebih. Variabel-
variabel ini dikelompokkan berdasarkan distribusinya di dua area utama: pinggiran kota dan pusat kota, serta
kombinasi keduanya. Pengelompokan ini memberikan wawasan strategis tentang tantangan resiliensi pasca-
pandemi yang dihadapi oleh masyarakat urban. Sebagian besar variabel prioritas, seperti Pola Makan Hidup
Sehat, Program Vaksinasi, Jaringan Sumber Air Bersih Rumah Tangga, Fungsi Isolasi Pemisahan Antara Ruang
Komunal dan Ruang Individu, serta Ketersediaan Posko Siaga Darurat, tersebar di kawasan pinggiran dan pusat
kota. Ini menunjukkan bahwa masalah kesehatan dasar dan kesiapsiagaan bencana bersifat lintas wilayah,
menjadi isu sistemik yang memerlukan intervensi di seluruh tingkat perkotaan. Sementara itu, variabel-variabel
seperti Kapasitas Tampung Fasilitas Kesehatan Selama Terjadinya Bencana, Kesiapan Logistik Bencana, Kondisi
Saluran Drainase Lingkungan, dan Aksesibilitas Fasilitas Perdagangan lebih banyak ditemukan di kawasan
pinggiran kota. Hal ini mengindikasikan adanya kesenjangan dalam kapasitas infrastruktur dasar dan sistem
penanggulangan bencana antara pusat dan pinggiran kota, yang dapat memperburuk kerentanan wilayah
pinggiran dalam menghadapi krisis. Lebih lanjut, terdapat beberapa variabel yang muncul sebagai isu penting di
pusat kota, seperti fungsi fasilitas kesehatan saat bencana, ketersediaan tempat pembuangan sampah, kontrol
kesehatan, dan ruang isolasi darurat. Meskipun pusat kota biasanya memiliki akses yang lebih baik ke layanan,
temuan ini menunjukkan bahwa kepadatan penduduk dan kompleksitas perkotaan bisa menjadi penghalang
dalam menjaga keberlanjutan fasilitas layanan dasar dan kesehatan dalam jangka panjang. Dengan demikian, 15
variabel prioritas ini menjadi variabel krusial dalam merancang agenda kebijakan pembangunan ketahanan kota
yang adaptif, adil, dan sesuai konteks. Intervensi yang dihasilkan perlu mempertimbangkan perbedaan
karakteristik antara wilayah pusat dan pinggiran, serta mengintegrasikan kebutuhan infrastruktur, layanan
kesehatan, dan pendidikan masyarakat secara seimbang di seluruh kawasan Surabaya.

4. Kesimpulan

Penelitian ini mengungkapkan bahwa dinamika resiliensi permukiman kumuh di Surabaya terhadap ancaman
biological hazards mengalami perubahan yang cukup signifikan antara fase pra-pandemi, saat pandemi, dan
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pasca-pandemi. Secara umum, resiliensi meningkat selama masa krisis berkat adanya intervensi eksternal yang
kuat, seperti bantuan sosial dan kebijakan darurat. Namun, setelah pandemi, resiliensi kembali menurun,
meskipun masih lebih baik dibandingkan dengan kondisi pra-pandemi. Penurunan ini menunjukkan bahwa
ketahanan tidak bisa hanya bergantung pada intervensi sementara, melainkan harus diupayakan secara
berkelanjutan melalui penguatan sistemik dan struktural. Terdapat 15 variabel prioritas yang menunjukkan
penurunan skor resiliensi, termasuk program vaksinasi, pola makan sehat, akses ke jaringan air bersih di rumah
tangga, dan kapasitas fasilitas kesehatan saat bencana. Penurunan ini terjadi baik di kawasan pusat kota maupun
pinggiran, yang menandakan bahwa tantangan resiliensi bersifat lintas wilayah dan memerlukan pendekatan
kebijakan yang menyeluruh dan adaptif. Selain itu, analisis juga menunjukkan bahwa wilayah pinggiran cenderung
lebih rentan dalam hal infrastruktur dan layanan dasar dibandingkan dengan pusat kota. Oleh karena itu, strategi
untuk meningkatkan resiliensi harus mempertimbangkan karakteristik lokal dan memperkuat integrasi antara
aspek fisik, sosial, kesehatan, serta manajemen risiko bencana. Ke depan, kita memerlukan kebijakan publik yang
tidak hanya responsif terhadap krisis jangka pendek, tetapi juga mampu membangun ketahanan jangka panjang
dengan pendekatan multidisipliner dan partisipatif. Penelitian ini memberikan dasar empiris untuk merumuskan
kebijakan pemulihan pasca-pandemi yang lebih inklusif, tangguh, dan berkelanjutan bagi permukiman kumuh di
kawasan urban.
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