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Abstrak

Penelitian ini bertujuan menganalisis rasio kerentanan masyarakat terhadap kesadaran dalam
menggunakan alat pelindung diri pada kasus Covid-19 di Jawa Timur. Penelitian ini menggunakan
perspektif spasial sebagai dasar melakukan analisis. Data dikumpulkan melalui survey, wawancara,
dan data sekunder dari web resmi pemerintah. Survei kesadaran masyarakat dilakukan dengan
menggunakan survey 123 dari ESRI yang meliputi wilayah Malang raya dan Jawa Timur. Survey
dilakukan di 197 titik di wilayah jawa Timur. Rasio kerentanan diperoleh dengan membandingkan
rasio jumlah penduduk usia lanjut dengan jumlah penduduk total menurut kementerian dalam
negeri Indonesia. Untuk melihatlebih dalam rasio kerentanan dilihat berdasarkan jenis gender. Hasil
penelitian menunjukkan rasio kerentanan desa Pulungdowo dalam kategori sedang dengan skor
0.1875, dengan menempatkan rasio kerentanan perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki.
Berdasarkan hasil tersebut perempuan memiliki tingkat kesadaran spasial lebih tinggi daripada laki-
laki.

Kata kunci: kerentanan penduduk; Covid-19; kesadaran spasial masyarakat

1. Pendahuluan .

Coronavirus Disease 2019 atau yang lebih sering dikenal dengan Covid-19 merupakan
sebuah wabah penyakit menular yang disebabkan virus pada hewan dan menular cepat pada
manusia (Contini et al., 2020). Covid-19 muncul sebagai sebuah penyakit baru dan menjadi
sebuah ancaman kesehatan besar di setiap negara, terutama negara dengan jumlah penduduk
yang sangat besar. Munculnya Covid-19 berasal dari Wuhan, China pada Desember 2019
dengan nama Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS- COV2) (Bhattacharya
et al, 2020). Menurut sebuah studi, selain menyerang sistem pernapasan pada manusia para
peneliti di Shanghai dan New York melaporkan bahwa Covid-19 juga dapat menyerang
imunitas atau sistem kekebalan manusia dan menyebabkan kerusakan yang serupa dengan
pasien pengidap HIV (Yuliana, 2020).

Penyebaran Covid-19 ke seluruh dunia sangatlah cepat hal itu disebabkan telah
berpindahnya system penularan dari manusia ke manusia (Shereen et al.,, 2020). Minimnya
penanganan dan pengalaman karena belum diketahuinya pola dan cara virus bekerja serta
belum ditemukannya vaksin. Salah satu upaya meminimalisasi dampak tersebut adalah
dengan memutus mata rantai melalui berbagai tindakan dan kebijakan. Lockdown, social
distancing, Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), Pembatasan Sosial Berskala Lokal
(PSBL), isolasi diri dan penggunaan alat pelindung diri serta memberikan sanksi hukum bagi
pelanggar protocol Kesehatan, semua itu adalah bentuk kebijakan dan Tindakan untuk

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International License.



Jurnal Integrasi dan Harmoni Inovatif Ilmu-Ilmu Sosial, 1(4), 2021, 477-487

meminimalisir penyebaran Covid-19. Namun, sejauh mana kebijakan tersebut efektif hasilnya
belum jelas (Lau et al., 2020), sebagaimana fakta saat ini jumlah kasus positif terus meningkat.

Menurut beberapa pakar bahwa kebijakan lockdown dapat mengurangi resiko penyebaran
infeksi dan kematian akibat COVID-19. Sebagaimana di Inggris, Lockdown mampu menurunkan
25% seminggu setelah diberlakukan kebijakan (Thornton, 2020). Namun, muncul beberapa
permasalahan dalam lingkup sosio-ekonomi, meliputi diskriminasi dan kekerasan gender
meningkat pesat; sektor bisnis formal dan informal, ekonomi, dan pendidikan terhambat;
hilangnya mata pencaharian dan meningkatnya jumlah pengangguran yang menyebabkan
penderitaan, khususnya masyarakat golongan miskin di perkotaan maupun pedesaan (Shammi et
al, 2020). Terjadi oversleeping yang mengakibatkan gangguan kesehatan fisik dan mental seperti
depresi ringan (mood rendah) selama lockdown diterapkan (Majumdar et al., 2020).

COVID-19 dapat menular dalam berbagai media baik melalui kontak langsung maupun
tidak langsung. Penularan secara langsung jika terjadi kontak langsung dengan penderita.
Penularan dapat terjadi melalui batuk, bersin, maupun percikan yang keluar dari mulut dan
hidung orang yang terinfeksi. Percikan tersebut kemudian juga dapat menempel pada benda-
benda yang sering disentuh manusia oleh sebab itu penyebaran virus ini menjadi sangat cepat
(WHO, 2020). Demikian halnya orang yang sehat sekalipun dapat menjadi perantara
penyebaran virus ini (Dowd et al., 2020; Leung, 2020).

Meningkatnya kasus positif diberbagai negara menyebabkan kekhawatiran masyarakat
secara global (Lau etal., 2020), termasuk WHO (World Health Organization) sebagai organisasi
kesehatan dunia. Indonesia adalah salah satu negara di Asia Tenggara yang memiliki resiko
tinggi terhadap penyebaran Covid-19. Besarnya jumlah penduduk, hubungan sistem
kekerabatan yang kuat, dan terbatasnya sarana prasarana Kkesehatan, menyebabkan
kekhawatiran pemerintah. Tingginya mobilitas penduduk dalam memenuhi kebutuhan
ekonomi, adalah tantangan terbesar yang dihadapi pemerintah dalam usaha meminimalisasi
dampak Covid-19. Meskipun pemerintah sebelum wabah ini meluas telah sukses menekan
angka mobilitas dengan melarang melakukan berbagai aktivitas seperti raya idul fitri dan
menghindari keramaian dengan menutup berbagai usaha, tempat peribadatan, namun hal
tersebut berjalan sesaat. Kuatnya tekanan sosial dan ekonomi yang mendorong masyarakat
melakukan mobilitas sebagai tantangan pemerintah untuk menyiapkan masyarakat hidup
Bersama Covid-19. New Normal adalah sebuah langkah positif membangun kesadaran
masyarakat peduli dengan Covid-19. Sebagaimana studi (Qazi et al,, 2020), bahwa kesadaran
untuk menjaga jarak, menggunakan alat pelindung diri dapat menurunkan jumlah kasus.

Kesadaran spasial merupakan sebuah model membangun kesadaran masyarakat
dengan menggunakan informasi geospasial sebagai dasar masyarakat dalam mengambil
keputusan dalam menggunakan alat pelindung diri (APD). Pentingnya membangun kesadaran
melalui media perlu dipertimbangkan oleh pemerintah, karena media mampu membentuk
persepsi masyarakat untuk bertindak lebih dalam mengurangi penyebaran (Karasneh et al,,
2020). Kesadaran spasial adalah salah satu bentuk kesadaran yang dibangun berdasarkan
persepsi keruangan dengan mengintegrasikan lokasi dan tempat kejadian.

Rasio kerentanan wilayah merupakan salah satu informasi geospasial yang bertujuan
untuk memberikan informasi tentang rasio kerentanan penduduk pada pada suatu wilayah
terhadap Covid-19. Rasio kerentanan wilayah yang dihitung atas dasar jumlah penduduk usia
lanjut dengan jumlah penduduk saat ini, memberikan gambaran secara matematis masyarakat.
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Berdasarkan hasil analisis spasial, rasio kerentanan penduduk di Jawa Timur tertinggi kedua
setelah DKI Jakarta. Sebagaimana penjelasan Gugus Tugas Percepatan Penanganan Covid-19
menyatakan bahwa Jawa Timur masuk dalam daftar rawan Covid-19, karena tingginya jumlah
penduduk dan banyaknya usia lanjut yaitu 12,64%.

Digunakannya usia sebagai dasar dalam menentukan rasio kerentanan terhadap Covid-
19, karena dari sebagian besar kasus kematian terjadi pada usia lanjut. Virus Corona dapat
menjangkiti semua kelompok umur penduduk. Namun, setiap kelompok umur memiliki respon
yang berbeda terhadap virus corona ini. Kelompok umur yang paling rentan terkena dampak
penyebaran COVID-19 dan memiliki resiko kematian tertinggi adalah usia lanjut lansia (Dowd
et al, 2020; Leung, 2020). Penduduk usia lanjut merupakan kelompok umur yang sudah
mengalami penurunan sistem kekebalan tubuh sehingga rentan terserang penyakit seperti
infeksi saluran pernafasan, diare dan pneumonia (Kemenkes RI, 2020). Hal tersebut dapat
meningkatkan risiko infeksi virus corona dan menimbulkan gangguan yang cukup parah,
bahkan menyebabkan kematian pada lansia.

Seiring bertambahnya usia seseorang, tubuh akan mengalami berbagai penurunan
akibat proses penuaan. Mulai dari menurunnya produksi hormon, kekenyalan kulit, massa
otot, kepadatan tulang, hingga kekuatan dan fungsi organ-organ tubuh. Kemudian, sistem imun
sebagai pelindung tubuh pada lansia tidak dapat bekerja dengan maksimal layaknya saat masih
muda. Akibatnya, sulit bagi orang lansia untuk melawan berbagai macam virus penyebab
penyakit, termasuk virus corona COVID-19. Namun, di beberapa negara orang-orang berusia
muda ada juga yang meninggal dunia akibat terinfeksi Covid-19. Meski kondisi mereka
mungkin tidak terlalu parah seperti pada pasien orang dewasa, tetapi risiko anak-anak,
terutama bayi, terinfeksi virus corona tetap tidak boleh disepelekan. Terlebih jika anak-anak
tersebut sebelumnya mengidap pneumonia yang berisiko memperburuk infeksi Covid-19.

Gugus Tugas Percepatan Penanganan COVID-19 (2020) menyatakan upaya pemerintah
dalam menangani Covid-19 diupayakan secara maksimal dengan melakukan berbagai cara
pencegahan awal, salah satunya adalah dengan memberikan informasi dan memperhatikan para
masyarakat di setiap daerah Indonesia. Bentuk awal seperti analisis kerentanan yang dilakukan
sebagai upaya meningkat kesadaran masyarakat akan bahaya Covid-19. Pada prinsipnya analisis
kerentanan digunakan sebagai: (1) alat diagnostic untuk memahami masalah dan faktor penyebab
kerentanan, (2) alat perencanaan sebagai dasar penetapan prioritas kegiatan serta urutan kegiatan
yang direncanakan, (3) alat pengukuran risiko untuk menilai risiko secara spesifik, dan (4) alat
untuk pemberdayaan dan mobilisasi kelompok masyarakat yang rentan (Benson, 2007). Data
analisis yang diperoleh dapat sebagai gambaran ke depan dalam pencegahan penyebaran dan
dapat menjadi fokus utama dalam penangan Covid di setiap daerahnya.

Berdasarkan realitas dan permasalahan-permasalahan yang telah diuraikan di atas di
mana mewabahnya Covid-19 pada masyarakat terutama daerah Indonesia menyebabkan
kekhawatiran dan dibutuhkan penangan secara cepat dan tepat. oleh sebab itu dibutuhkan
analisis kerentanan penduduk sebagai upaya awal untuk memfokuskan dan cepat tanggap
akan penyebaran Covid-19 agar masyarakat juga tetap waspada dalam menjaga diri dalam
aktivitas sosialnya. Maka penting dilakukan penelitian ini dengan judul “Analisis Kerentanan
Penduduk terhadap COVID-19 Wilayah Malang Raya berdasarkan perspektif spasial”.
Berdasarkan permasalahan tersebut penelitian ini bertujuan untuk mengungkap apakah rasio
kerentanan berdampak pada kesadaran masyarakat terhadap covid-19.
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2. Metode !
Penelitian ini merupakan penelitian survey yang bertujuan untuk mendeskripsikan

kerentanan Masyarakat Desa Pulungdowo terhadap Covid-19 dari perspektif spasial. Kerentanan
masyarakat dianalisis berdasarkan komposisi penduduk usia lanjut dengan mempertimbangkan
jenis kelamin. Penelitian ini menggunakan perspektif spasial sebagai dasar dalam analisis.

2.1. Lokasi Penelitian

Secara spesifik lokasi penelitian dilakukan di desa Pulungdowo Kecamatan Tumpang
Kabupaten Malang. Adapun lokasi penelitian dipaparkan pada Gambar 1.
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Gambar 1. Peta Lokasi Penelitian

2.2, Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan metode survey dan wawancara. Survey
dilakukan dengan menggunakan aplikasi survey 123 dari ESRI. Untuk memperoleh data tingkat
kesadaran masyarakat dalam menggunakan alat pelindung diri (APD) dari level desa hingga
Kabupaten dan kota di Jawa Timur. Wawancara dilakukan untuk mendalami informasi terkait
alasan menggunakan alat pelindung diri maupun tidak kaitannya dengan covid-19. Populasi pada
penelitian ini meliputi semua masyarakat desa Pulungdowo sebanyak 2208 jiwa.

2.3. Analisis Data

Ruang lingkup analisis pada penelitian ini meliputi rasio kerentanan penduduk desa
Pulungdowo berdasarkan jenis gender yang dikomparasikan dengan rasio kerentanan pada
skala lokal, regional, dan nasional. Adapun analisis kerentanan dilakukan dengan
menggunakan rasio kerentanan menurut Kementerian Dalam Negeri Republik Indonesia
sebagaimana berikut.

Total Population Age above 60 + (1)
Total Population

Population Vulnerability Ratio =
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The levels of vulnerability are expressed in the following categories.

<0-01 = Low
>0.1-0.2 = Moderate
>0.2 = High

(Sumber: Gugus Penangan percepatan Covid-19)

Rasio kerentanan selanjutnya dibandingkan dengan tingkat kesadaran masyarakat
dalam menggunakan alat pelindung diri APD khususnya masker. Keterbatasan penelitian ini
terletak pada parameter rasio yang hanya menggunakan variabel usia lansia. Untuk perlu
dipertimbangkan dengan variabel yang lain.

3. Hasil dan Pembahasan .

3.1. Rasio Kerentanan Penduduk Desa Pulungdowo

Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan terhadap 2208 jiwa penduduk desa
Pulungdowo Kecamatan Tumpang, yang terdiri dari 1090 jiwa perempuan dan 1118 jiwa laki-
laki dengan jumlah usia lanjut di atas 60 tahun sebanyak 414 jiwa dapat dikategorikan rasio
kerentanan desa Pulungdowo dalam kategori sedang dengan skor 0.1875. Dari kategori
tersebut menempat usia lanjut perempuan memiliki rasio kerentanan lebih tinggi dari pada
laki-laki dengan skor 0.1963. Adapun hasil analisis dipaparkan sebagaimana Tabel 1.

Tabel 1. Rasio Kerentanan Penduduk Desa Pulungdowo Terhadap Covid-19

No  Vulnerability Total Total Elderly Vulnerability Category
Population  Population Ratio
1. Male 1118 200 0.1788 Moderate
2. Female 1090 214 0.1963 Moderate
Average 2208 414 0.1875 Moderate
vulnerability

Tabel 2. Rasio Kerentanan pada skala lokal, regional, dan Nasional

No  Scale Vulnerability Vulnerability Ratio Category
1. Lokal (Malang-raya) 0.13 Moderate
2. Regional (Jawa Timur) 0.14 Moderate
3. Nasional 0.05 Low

Berdasarkan hasil analisis kerentanan terhadap covid-19, desa Pulungdowo memiliki
tingkat kerentanan sedang. Tingkat tersebut memposisikan penduduk desa Pulungdowo memiliki
kerentanan tinggi. Tingginya rasio tersebut disebabkan tingginya jumlah penduduk usia lanjut.

Kelompok penduduk berusia 60+ menjadi salah satu indikator atau dapat dikatakan yang
paling rentan terkena Covid-19, karena banyak penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
bertambahnya usia juga diikuti dengan meningkatnya kecenderungan untuk sakit dan memiliki
keterbatasan fisik karena terjadinya penurunan kemampuan fisik yang cukup drastis (Gatimu et
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al, 2016). Sedangkan menurut Pakar Geriatri UGM, Probosuseno (dalam kompas.com, 21 April
2020), faktor yang membuat lansia rentan tertular Covid-19 adalah karena lansia mengalami
penurunan kapasitas fungsional hampir pada seluruh sistem tubuh termasuk imunitasnya.
Ditambah dengan banyaknya lansia yang mempunyai penyakit bawaan seperti autoimun, diabetes,
tekanan darah tinggi, kanker dan jantung. Dari berbagai fakta tersebut menunjukkan bahwa warga
yang berusia lansia pada posisi yang rentan terinfeksi Covid-19 (Hakim, 2020).

Kerentanan Lansia dari segi kesehatan juga tercermin dari data statistik lansia yang
meninggal karena Covid-19 di banyak negara. Di Malaysia, lansia yang meninggal karena Covid-19
sebanyak 62,6% (english.astroawani.com, 16 April 2020); 85% di Brazil, 95% di Italia, 95,5% di
Spanyol (poder360.com, 4 April 2020); 80% di Tiongkok (Newsdetik.com, 13 Mei 2020).
Sementara di Indonesia, menurut informasi yang ada menunjukkan bahwa mayoritas korban
meninggal akibat Covid-19 adalah yang berusia 60 ke atas (Wartaekonomi, 23 Maret 2020).

Tingkat kerentanan penduduk secara mendalam dibedakan atas jenis gender yaitu laki-laki
dan lansia perempuan. Berfokus pada kategori tersebut, hasil analisis menunjukkan terdapat
perbedaan tingkat kerentanan dalam perbedaan jenis kelamin terhadap kasus Covid-19. Penelitian
sebelumnya menyebutkan bahwa laki laki memiliki tingkat kematian lebih tinggi, meskipun tingkat
kerentanan lebih rendah dari pada wanita. Hal ini karena tingginya kandungan enzim pada darah
laki-laki yang digunakan virus untuk menginfeksi sel, sehingga membantu virus bertahan di paru-
paru (Science Alert, 2020). Mengacu pada pernyataan tersebut, itu artinya penduduk usia lanjut
laki-laki lebih rentan terpapar Covid-19 daripada penduduk usia lanjut perempuan. Mendalami
data yang diperoleh untuk usia warga Desa Pulungdowo, jumlah usia lanjut laki-laki mencapai 200
orang, jumlah tersebut lebih rendah daripada jumlah usia lanjut perempuan yaitu 214 jiwa. Hasil
yang telah dihitung untuk kerentanannya laki-laki 0.1788% dan perempuan 0.1963%. Secara
umum, laki-laki lebih beresiko terkena infeksi COVID-19 karena cenderung lebih sedikit
menghabiskan waktu untuk masalah perawatan kesehatan sendiri, daripada wanita (Walter &
McGregor, 2020). Penelitian tentang kondisi pasien COVID-19 di Wuhan, Cina menghasilkan
temuan, bahwa secara klinis pria lebih rentan terkena penyakit dan tingkat keparahan yang serius,
dibandingkan dengan wanita (Jin et al., 2020).

Jika dibandingkan dengan rasio kerentanan pada skala lokal, regional, dan nasional
kerentanan penduduk desa Pulungdowo masih di atas rata-rata. Tingginya angka kerentanan
penduduk terhadap covid-19 bukan menjadi masalah di Pulungdowo, karena aktivitas
masyarakat desa tidak sekompleks masyarakat yang tinggal di kota. Demikian halnya
lingkungan desa lebih sehat jika dibandingkan dengan masyarakat kota. Dari hasil analisis
rasio kerentanan tidak selalu berbanding lurus dengan kasus covid-19.

3.2. Kerentanan Pada Skala Lokal

Kajian pada skala lokal difokuskan pada wilayah Malang raya yang meliputi Kota Malang,
Kota Batu dan Kabupaten Malang. Berdasarkan hasil analisis tingkat kerentanan wilayah
Malang raya masuk dalam kategori sedang dengan nilai rentangan 0,12-0,14. Gambar 1
menunjukkan perbandingan hasil analisis kerentanan konsus covid-19 di Malang Raya.
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Gambar 1. Kerentanan penduduk pada skala lokal
(Sumber: hasil analisis)

Hasil analisis kerentanan penduduk pada skala lokal bahwa Malang Raya memiliki tingkat
kerentanan sedang. Namun demikian nilai kerentanan tersebut tidak selalu mengindikasikan
tingginya kejadian kasus positif di daerah tersebut. Namun tingginya kasus positif di perkotaan
lebih disebabkan oleh faktor mobilitas yang tinggi, kelelahan, dan kesadaran masyarakat.

Tingginya angka kematian laki-laki jika dibanding dengan perempuan, hal ini menunjukkan
bahwa laki-laki memiliki tingkat kesadaran lebih rendah jika dibanding dengan perempuan.
Sebagaimana hasil survey keruangan untuk mengetahui tingkat kesadaran masyarakat dalam
menggunakan alat pelindung diri (APD) ditemukan bahwa laki-laki memiliki tingkat kesadaran
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yang rendah. Demikian halnya laki-laki memiliki mobilitas yang tinggi dengan dengan rata-rata

lama Kerja di luar 5-8 Jam/hari.

3.3. Kerentanan Penduduk Pada Skala Regional

Pada skala regional kajian difokuskan pada provinsi Jawa Timur yang notabennya provinsi
tempat penelitian dilakukan. Ditinjau dari kasus kejadian kasus Covid-19 Jawa Timur merupakan
provinsi kedua dengan tingkat kasus positif tertinggi kedua setelah Jakarta. Berdasarkan hasil
analisis tingkat kerentanan per Kabupaten dan Kota.
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Berdasarkan peta distribusi kerentanan penduduk terhadap Covid-19 di Jawa Timur
menunjukkan 80% wilayah di Jawa Timur pada tingkat kerentanan sedang. Kondisi ini
mengindikasikan bahwa secara provinsi Jawa Timur rentan terhadap penyebaran Covid-19.
Kondisi ini cukup terbukti, namun tidak semua wilayah dalam kategori kerentanan tinggi
memiliki jumlah kasus positif Covid juga tinggi. Sebagaimana contoh Kota Surabaya dalam hasil
analisis menunjukkan pada kategori rendah, namun fakta di lapangan menunjukkan
perkembangan kasus yang cukup tinggi. Hal tersebut dapat dilihat pada peta sebaran Covid-19
di Jawa Timur (Gambar 2).

3.4. Kerentanan Penduduk Pada Skala Nasional

Kerentanan penduduk terhadap Covid-19 pada skala Nasional dipaparkan sebagaimana
mana peta pada Gambar 3.

Map of Population Vulnerability to
Covid-19 on a National Scale
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Gambar 3. Map Distribution of Population Vulnerability to Covid-19 on a National Scale
(https://bnpb-inacovid19.hub.arcgis.com).

Berdasarkan hasil analisis kerentanan pada peta tersebut, kerentanan tertinggi
terdapat di provinsi Jawa Timur, Jawa Tengah, Yogyakarta, Padang dan Maluku Utara. Namun
demikian kerentanan tersebut tidak selalu berbanding lurus dengan jumlah kasus Covid-19.
Artinya Kerentanan tinggi tidak selalu menunjukkan banyaknya kasus di daerah provinsi
tersebut. Tingginya tingkat kerentanan pada skala nasional sebesar 0,113 di mana jika
diklasifikasikan termasuk pada tingkat kerentanan sedang. Tingginya tingkat kerentanan
menunjukkan provinsi tersebut memiliki penduduk usia lanjut yang banyak. Dari hasil analisis
di atas Provinsi Jawa Timur masuk dalam kategori tingkat kerentanan tinggi dengan dengan
nilai 0,14 meskipun dalam kategori sedang, hal ini patut diwaspadai tingginya angka
kerentanan tersebut.

4. Simpulan .

Pandemi Covid-19 yang mewabah ke seluruh daerah menyebabkan kekhawatiran dan
meningkatnya resiko kesehatan dari masyarakat di Indonesia. Meningkatnya jumlah kasus di
setiap daerahnya menyebabkan semakin tinggi resiko terjangkit Covid-19 pada masyarakat.
Resiko terjangkit Covid-19 pada masyarakat sebenarnya dapat terjangkit pada setiap
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kelompok masyarakat, namun resiko tersebut lebih rentan terkena terhadap kelompok
masyarakat lanjut usia (Lansia). Hal tersebut dikarenakan pada kelompok lanjut usia memiliki
tingkat imunitas yang rendah. Selain hal tersebut jumlah penduduk juga menjadi indikator
penting dalam penyebaran dan tingginya resiko terkena Covid-19 di suatu daerah. Desa
Pulungdowo menjadi salah satu daerah yang memiliki tingkat kerentanan penduduk yang
hampir menyentuh tingkat tinggi untuk kerentanannya. Tingginya tingkat kerentanan
penduduk dikarenakan jumlah penduduk disertai mobilitas dan juga jumlah kelompok lansia
di desa pulungdowo dengan tingkat kerentanan mencapai 0.1875% dengan kategori sedang.
Rasio tingkat kerentanan penduduk Desa Pulungdowo juga memiliki perbedaan berdasarkan
jenis kelaminnya, dimana rasio tingkat kerentanan laki-laki mencapai 0.1788 dan untuk
perempuan mencapai 0.1963%. Berdasarkan hasil tersebut kerentanan penduduk Desa
Pulungdowo berdasarkan jenis kelamin, kerentanannya lebih tinggi penduduk perempuan
daripada laki-laki.
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