RINGKASAN EKSEKUTIF
 PEMBERDAYAAN  PECALANG SEBAGAI PENGGERAK PARTISIPASI MASYARAKAT DALAM  PENCEGAHAN PENYAKIT 
DEMAM BERDARAH DENGUE 

Oleh : I Wayan Sudiadnyana (Dosen Jurusan Kesling Poltekkes Denpasar)
1. Pendahuluan

Penyakit demam berdarah dengue (DBD) adalah salah satu masalah kesehatan dunia.  Berbagai upaya pencegahan telah dilakukan, namun jumlah kasus yang dilaporkan terus meningkat. Sampai saat ini belum ditemukan vaksin, sehingga upaya pencegahan berfokus pada pengendalian populasi nyamuk sebagai vektor penular penyakit. 

Tabanan sebagai salah satu kabupaten endemis DBD di Propinsi  Bali, jumlah kasus yang dilaporkan  cenderung meningkat.  Tiga kecamatan dengan jumlah kasus DBD terbanyak adalah Kecamatan Kediri, Tabanan dan Kerambitan (Dinkes Tabanan, 2016).  Di wilayah Puskesmas Kerambitan I jumlah kaus DBD terbanyak yaitu :  Desa Samsam (16 kasus), Sembung Gede (13 kasus) dan Batu Aji (13 kasus).  
Banyak faktor yang mempengaruhi peningkatan  jumlah kasus DBD di suatu wilayah, salah satunya adalah rendahnya partisipasi  masyarakat dalam melakukan  gerakan menguras, menutup dan mengubur (3M).  Upaya untuk meningkatan keterlibatan masyarakat dapat dilakukan adalah dengan pendekatan pemberdayaan masyarakat.

Desa Pakraman merupakan kearifan lokal masyarakat Bali, dimana  salah satu unsur di dalamnya adalah pecalang. . Keberadaan pecalang sangat strategis karena tugas utamanya adalah mengamankan warga masyarakat dari gangguan kamtibmas, yang sudah tentu juga berarti mengamankan warga dari ancaman penularan penyakit DBD.

Tujuan dari pengabdian masyarakat ini adalah untuk memberdayakan pecalang sebagai penggerak partisipasi masyarakat dalam pencegahan penyakit DBD.

2. Metode 
Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan melalui  tahapan kegiatan yaitu : sosialisasi dan advokasi kepada prajuru  desa adat, survei jentik sebelum pemberdayaan, pelatihan pecalang dan survei jentik sesudah pemberdayaan.

Efektifitas kegiatan pemberdayaan pecalang diukur dengan membandingkan nilai angka bebas jentik (ABJ) sebelum dan sesudah kegiatan pemberdayaan.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1. Pelatihan Pecalang sebagai Penggerak Partisipasi Masyarakat
Pelatihan Pecalang diikuti oleh 12 orang pecalang Desa Pakraman Samsam. Sebelum dilakukan pelatihan kepada pecalang dilakukan  pretes untuk mengetahui pengetahuan awal sebelum pelatihan.  Hasil pretes mendapatkan nilai rata-rata sebesar 60,8.

Selama pelatihan pecalang diberikan informasi tentang penyakit DBD dan nyamuk penularnya, cara penularan penyakit DBD dan cara mencegah penyakit DBD dengan tindakan 3 M.  Untuk dapat menggerakkan partisipasi masyarakat dalam pencegahan penyakit DBD kepada pecalang diberikan teknik sederhana melakukan penyuluhan dari rumah ke rumah dan pemantauan jentik.  Sesudah pelatihan kepada pecalang kembali  dilakukan postes, hasil postes mendapatkan nilai rata-rata sebesar 77,5. 

Dari hasil penilaian terhadap pretes dan postes, secara umum tingkat pengetahuan  pecalang tentang penyakit DBD dan pencegahannya sudah cukup baik.  Hal dapat dijelaskan karena pecalang adalah warga masyarakat pilihan yang dituntut selalu awas, responsip dan celang terhadap situasi kamtibmas salah satunya adalah risiko penularan penyakit DBD ((Widia dan Widnyani, 2010).
3.2.  Survey Jentik Sebelum dan Sesudah Pemberdayaan Pecalang
Survei jentik sebelum pemberdayaan dilakukan  dengan mengunjungi 30 rumah warga Desa Pakraman Samsam, hasilnya ada 8 rumah positif jentik. Hasil perhitungan ABJ didapatkan 22/30 x 100 % = 73,3% 
Sesudah kegiatan Pemberdayaan Pecalang, juga dilakukan survei jentik dengan mengunjungi  30 rumah warga Desa Pakraman Samsam dengan hasil ada 4 rumah positif jentik. Hasil perhitungan ABJ didapatkan 26/30 x 100% = 86,7%. 

Efektif tidaknya pemberdayaan pecalang sebagai penggerak partisipasi masyarakat dalam pencegahan penyakit DBD, ditentukan berdasarkan peningkatan nilai ABJ sebelum dan sesudah  pemberdayaan.  Sebelum pemberdayaan pecalang nilai ABJ di Desa Samsam adalah 73,3% dan sesudah pemberdayaan nilai ABJ menjadi 86,7% atau mengalami peningkatan sebesar 18,3%.  
Hasil perhitungan peningkatan ABJ ini lebih rendah dari penelitian sejenis di wilayah Kecamatan Kediri Kabupaten Tabanan, yang mendapatkan peningkatan ABJ mencapai 34,6%.  Penelitian ini mengimplementasikan model pemberdayaan masyarakat “Darma Sebatik” yang secara komprehensif meliputi tahapan kegiatan berupa : advokasi, penyuluhan, temu wicara dan pelatihan pecalang (Sudiadnyana, 2016). 
Pemberdayaan pecalang di Desa Samsam sudah dapat meningkatkan nilai ABJ  mencapai 86,7%, namun kondisi wilayah ini  belum aman dari risiko penularan penyakit DBD yang dipersyaratkan WHO dengan nilai ABJ lebih dari 95%.   Rendahnya nilai capaian ABJ sangat ditentukan oleh seberapa besar kemauan dan kemampuan pecalang untuk menggerakkan masyarakat agar mau melakukan 3 M.  Program pemberdayaan masyarakat dalam hal ini  pecalang bukanlah proses “instan” tetapi proses “menjadi” sehingga untuk melihat keberhasilannya dibutuhkan waktu dan tahapan kegiatan lain untuk mewujudkannya (Wrihatnolo dan Riant, 2007). 
 4.  Simpulan dan Saran

Kegiatan pengabdian masyarakat telah melatih 12 orang pecalang sebagai penggerak partisipasi masyarakat dalam pencegahan penyakit DBD. Pemberdayaan pecalang sebagai penggerak partisipasi masyarakat dapat  meningkat nilai ABJ sebesar 18,3%.
Disarankan kepada pihak Puskesmas Kerambitan I agar dapat memanfaatkan potensi pecalang Desa Pakraman Samsam sebagai penggerak partisipasi masyarakat dalam pencegahan penyakit DBD.
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