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6. KEMAJUAN PENELITIAN

      A. RINGKASAN

          Latarbelakang: Sekitar 35% Ibu Majelis Taklim At Taqwa mengidap hipertensi dan peningkatan 

diabetes tipe 2. Ibu rumah tangga adalah jantung kehidupan rumah tangga dengan tugas yang besar, 

seperti perawat dan penjamin gizi anggota keluarga, serta memiliki peran madrasah utama atau pendidik 

pertama bagi anak- anaknya. Pemberdayaan pada perempuan menjadi tonggak utama untuk mencapai 

derajat kesehatan dan kesejahteraan yang optimal untuk unit keluarga dengan meningkatkan kesetaraan 

akses literasi kesehatan. Tujuan: Pertama, meningkatkan kemampuan deteksi resiko diabetes tipe 2 dan 

literasi ibu-ibu tentang mikroplastik dan dampak negatifnya terhadap kesehatan terutama resiko penyakit 

kronis serta kemampuan mengatur pola nutrisi diabetes. Metode: Mitra dari Program Kemitraan 

Masyarakat (PKM) merupakan Ketua Majelis Taklim At Taqwa Kampung Kapuk Kelurahan Lebak Bulus. 

Kegiatan ini berlangsung dari Bulan Juli hingga Agustus 2023 dalam 5 tahap yaitu survei masalah, 

pelatihan penggunaan AUSDRISK TOOLS dalam deteksi resiko diabetes tipe 2,  pengenalan mikroplastik, 

pengaturan pola gizi penderita diabetes, dan monitoring evaluasi kegiatan. Hasil: Kegiatan ini dapat 

meningkatkan pengetahuan dan kemampuan mitra dalam penggunaan instrument dalam deteksi resiko 

diabetes tipe 2, mampu membaca penomoran bahan plastic dan identifikasi wadah plastic yang aman, 

serta mendemonstrasikan pembagian komponen gizi diabetes dan pembuatan smoothies sebagai 

makanan selingan yang sehat untuk penderita diabetes.  Kesimpulan: melalui kegiatan ini didapatkan 

peningkatan pengetahuan mitra dalam deteksi resiko diabetes tipe 2, kemampuan identifikasi wadah 

plastic yang aman dan pencegahan paparan mikroplastik serta kemampuan mengatur pola nutrisi 

diabetes.
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RINGKASAN 

 

Latarbelakang: Sekitar 35% Ibu Majelis Taklim At Taqwa mengidap hipertensi dan 

peningkatan diabetes tipe 2. Ibu rumah tangga adalah jantung kehidupan rumah tangga 

dengan tugas yang besar, seperti perawat dan penjamin gizi anggota keluarga, serta 

memiliki peran madrasah utama atau pendidik pertama bagi anak-anaknya. 

Pemberdayaan pada perempuan menjadi tonggak utama untuk mencapai derajat 

kesehatan dan kesejahteraan yang optimal untuk unit keluarga dengan meningkatkan 

kesetaraan akses literasi kesehatan. Tujuan: Pertama, meningkatkan kemampuan 

deteksi resiko diabetes tipe 2 dan literasi ibu-ibu tentang mikroplastik dan dampak 

negatifnya terhadap kesehatan terutama resiko penyakit kronis serta kemampuan 

mengatur pola nutrisi diabetes. Metode: Mitra dari Program Kemitraan Masyarakat (PKM) 

merupakan Ketua Majelis Taklim At Taqwa Kampung Kapuk Kelurahan Lebak Bulus. 

Kegiatan ini berlangsung dari Bulan Juli hingga Agustus 2023 dalam 5 tahap yaitu survei 

masalah, pelatihan penggunaan AUSDRISK TOOLS dalam deteksi resiko diabetes tipe 

2,  pengenalan mikroplastik, pengaturan pola gizi penderita diabetes, dan monitoring 

evaluasi kegiatan. Hasil: Kegiatan ini dapat meningkatkan pengetahuan dan kemampuan 

mitra dalam penggunaan instrument dalam deteksi resiko diabetes tipe 2, mampu 

membaca penomoran bahan plastic dan identifikasi wadah plastic yang aman, serta 

mendemonstrasikan pembagian komponen gizi diabetes dan pembuatan smoothies 

sebagai makanan selingan yang sehat untuk penderita diabetes.  Kesimpulan: melalui 

kegiatan ini didapatkan peningkatan pengetahuan mitra dalam deteksi resiko diabetes tipe 

2, kemampuan identifikasi wadah plastic yang aman dan pencegahan paparan 

mikroplastik serta kemampuan mengatur pola nutrisi diabetes. 

 

Kata kunci: Literasi; Mikroplastik; Diabetes 
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PRAKATA 

 

Dengan menyebut nama Allah SWT yang Maha Pengasih lagi Maha Penyayang, kami 

panjatkan puja dan puji syukur atas kehadirat-Nya, yang telah melimpahkan rahmat, 

hidayah, dan inayah-Nya kepada kami, sehingga kami dapat menyelesaikan laporan 

kemajuan dalam melaksanakan kegiatah hibah kompetitif nasional kemdikbudristek dikti 

dalam skema program kemitraan masyarakat tentang Peningkatan Literasi Mikroplastik 

Dan Penerapan Ausdrisk Tools Dalam Pencegahan Resiko Diabetes Tipe 2 Pada Ibu 

Majelis Taklim Di Kampung Kapuk Jakarta Selatan. 

. 

Laporan kemajuan ini telah kami susun dengan maksimal dan mendapatkan bantuan dari 

berbagai pihak sehingga dapat memperlancar penyusunan laporan ini. Untuk itu kami 

menyampaikan banyak terima kasih kepada: 

 

1. Kementerian Pendidikan Riset dan Teknologi Indonesia yang telah memberikan 

kesempatan kepada kami untuk menerima hibah pengabdian masyarakat ini. 

2. Universitas Esa Unggul yang berkontribusi sebagai institusi pendidikan yang bergerak 

sangat aktif dan masif dalam memberdayakan dan mendukung dosen untuk 

berkompetisi dalam mengikuti kegiatan hibah ini. 

3. Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat yang telah membantu dosen 

dalam peningkatan kemampuan pembuatan proposal dan membantu dalam proses 

kegiatan pengabdian masyarakat. 

4. Anggota tim dosen dan mahasiswa yang telah sangat aktif dan berdedikasi 

mengeluarkan semua daya dan upaya agar kegiatan ini terlaksana. 

 

Terlepas dari semua itu, kami menyadari sepenuhnya bahwa masih ada kekurangan baik 

dari segi susunan kalimat maupun tata bahasanya. Oleh karena itu dengan tangan 

terbuka kami menerima segala saran dan kritik dari pembaca agar kami dapat 

memperbaiki laporan ini. Akhir kata kami berharap semoga pengabdian masyarakat ini 

dapat memberikan manfaat maupun inspirasi terhadap pembaca. 

 

Jakarta, 5 Desember 2023 

 

 

Penyusun 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

 

Berdasarkan data kesehatan Indonesia, peningkatan angka harapan hidup disertai 

dengan disabilitas (disability-adjusted life-years ([DALYs]) yang disebabkan oleh penyakit 

tidak menular (Non Communicable Diseases [NCDs]) meningkat pesat (1). Penyakit tidak 

menular yang mendominasi adalah kanker, stroke, diabetes, dan penyakit kardiovaskular 

(2). Kemudian, diabetes tipe 2 diperkiraan diderita oleh 90% individu dari total penderita 

diabetes baik secara global maupun nasional (3). 

 

Indonesia dalam pencapaian Sustainable Development Goals (SDGs) bekerjasama 

dengan Persatuan Bangsa Bangsa (PBB) melalui pendekatan yang berfokus kepada 

masyarakat miskin, marginal dan rentan untuk melawan diskriminasi, ketidakadilan dan 

mencari tahu penyebab permasalahan di komunitas (4). Diperkirakan 19.2% dari 

pendanaan total SDGs diperuntukkan untuk menanggulangi masalah kesehatan dan 

kesejahteraan. Hal ini menjadi kesempatan besar kepada masyarakat untuk terlibat di 

dalam program yang dapat meningkatkan kesamaan hak untuk mencapai derajat 

kesehatan yang optimal (4).  

 

Literasi kesehatan terkait NCDs seperti hipertensi, diabetes tipe 2 dan gagal ginjal kronis 

masih suboptimal pada mayoritas masyarakat Indonesia (5–7). Sebagian besar 

perempuan yang hidup di kota besar sering menderita penyakit kronis seperti hipertensi 

dan atritis (7), Perempuan juga cenderung lebih stress daripada laki-laki karena lebih 

mengedepankan kesehatan keluarganya, terutama anak-anaknya daripada kesehatan 

diri sendiri (5–7). Ketidaksetaraan dalam pekerjaan, pendidikan, dan kurangnya 

kolaborasi kebijakan NCDs dan program kesehatan perempuan merupakan faktor yang 

sangat mempengaruhi derajat kesehatan perempuan (6). 

 

Salah satu faktor yang menjadi penyebab terjadinya peningkatan resiko NCDs adalah 

peningkatan polusi mikroplastik yang jarang diketahui dan disadari. Polusi mikroplastik 

dan nanoplastik telah merambah di berbagai tempat tidak hanya pada perairan Indonesia 

seperti muara, sungai, dan laut, bahkan di produk yang kita konsumsi seperti garam, 

makanan laut, dan produk kemasan plastic (8–10). Mikroplastik yang terpapar pada tubuh 

dapat memberikan dampak negatif yang berbahaya pada kesehatan manusia baik 

bersifat akut atau kronik dan bersifat racun pada berbagai organ seperti organ 

pernapasan, pencernaan, imunitas, reproduksi, kardiovaskular, perkemihan, dan hati (9). 

Kandungan Bisphenol A (BPA) merupakan kandungan berbahaya yang sering ada di 

kemasan plastic makanan yang sering dikonsumsi masyarakat dan telah terdeteksi 

keberadaanya pada sampel urin, air susu ibu, darah, dan jaringan manusia (9). 

 

Majelis taklim At Taqwa merupakan persatuan ibu-ibu rumah tangga yang menjalankan 

kegiatan agama islam secara rutin seperti kajian islam, membaca ayat suci Al-Qur’an, dan 

berdiskusi. Perkumpulan ini berada di Kampung Kapuk RT 004 RW 004 Kelurahan Lebak 

Bulus, Jakarta Selatan dengan total anggota 120 ibu rumah tangga. Mayoritas pekerjaan 

anggota adalah sebagai ibu rumah tangga secara penuh dan sebagian berdagang. 

Terdapat 37 anggota yang menjadi orang tua tunggal. Berdasarkan analisa situasi, 
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terdapat beberapa masalah yang mendominasi, seperti masalah kesehatan, dimana 37 

anggota memiliki riwayat hipertensi, 46 anggota menderita gangguan metabolic, dan 53 

anggota mempunyai riwayat diabetes mellitus tipe 2. Anggota majelis taklim juga sangat 

antusias terkait bagaimana cara untuk metode sederhana deteksi dini resiko diabetes tipe 

2 dan perawatan diri untuk melindungi dirinya dan keluarganya. 

 

Selain itu, 100% ibu-ibu menggunakan alat makan dan alat rumah tangga berbahan 

plastic, menggunakan wadah kemasan plastic dari produk makanan berulang-ulang, dan 

mengkonsumsi rutin produk makanan kemasan plastic bersama anak dan keluarga. Ibu-

ibu tidak mengetahui jenis plastic yang aman dan dampaknya terhadap kesehatan dalam 

meningkatkan resiko penyakit kronis. Anggota majelis taklim sangat setuju apabila 

mendapatkan pemberdayaan terkait penggunakan wadah plastic yang aman dan edukasi 

terkait dampak bahan plastic terhadap kesehatannya. 

 

The Australian type 2 diabetes risk assessment tool (AUSDRISK) merupakan daftar 

pertanyaan singkat yang dapat membantu tenaga kesehatan professional dan 

masyarakat awam untuk menilai resiko diabetes mellitus tipe 2 untuk 5 tahun mendatang 

(11). Instrumen ini memiliki komponen yang sama dengan instrument resiko diabetes tipe 

2 dari American Diabetes Association yang telah ditranslasi ke dalam Bahasa Indonesia, 

diuji validitas dan reabilitasnya kepada masyarakat oleh kami selaku pengusul hibah 

pengabdian masyarakat ini (12). Instrumen ini dapat membantu masyarakat untuk 

melakukan deteksi dini secara mandiri untuk dirinya dan keluarganya sehingga 

memberikan motivasi dalam upaya pencegahan penyakit dengan melakukan modifikasi 

perawatan diri dan gaya hidup. Support group education dan mini modul bergambar 

sebagai media edukasi terkait mikroplastik dapat membantu masyarakat dalam 

mengidentifikasi kandungan plastik yang harus dihindari dan frekuensi pemakaiannya 

secara bijaksana. 

 

Fokus dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah peningkatan literasi kesehatan 

dan mikroplastik serta kemampuan deteksi resiko diabetes mellitus tipe 2 pada ibu-ibu 

anggota majelis taklim sebagai role model perawat keluarga. Tujuan kegiatan ini adalah 

pertama, mendukung Indikator Kinerja Utama (IKU) perguruan tinggi yaitu IKU 2 

(mahasiswa mendapat pengalaman di luar kampus) dan IKU 5 (hasil kerja dosen 

digunakan oleh masyarakat). Dengan melibatkan mahasiswa dalam kegiatan ini, 

mahasiswa mendapatkan pengalaman yang tidak dapat diraih di bangku kuliah yaitu 

keterampilan dan kemampuan kepemimpinan serta komunikasi public dalam proyek 

pengabdian masyarakat. Kemudian, dosen mendapatkan kesempatan 

mengimplementasikan hasil risetnya untuk dapat digunakan dan dimanfaatkan oleh 

masyarakat. Kedua, meningkatkan literasi ibu-ibu rumah tangga tentang perawatan diri 

diabetes tipe 2, dampak mikroplastik dan pencegahan konsumsi mikroplastik yang 

berbahaya, dan penggunaan plastic dengan bijak, dan ketiga, memberdayakan ibu-ibu 

rumah tangga dalam deteksi dini resiko diabetes tipe 2 secara mandiri di keluarga. 
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BAB 2 TARGET DAN LUARAN 

 

1. Target  
a. Meningkatkan literasi ibu-ibu tentang mikroplastik dan dampak negatifnya 

terhadap kesehatan terutama resiko penyakit kronis.  
b. Meningkatkan kemampuan ibu-ibu untuk menerapkan teknik penggunaan wadah 

plastic yang aman dan pencegahan paparan mikroplastik.  
c. Meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam deteksi dini resiko diabetes 

tipe 2 secara mandiri dan perawatan diri diabetes tipe 2 melalui pengaturan nutrisi 
diabetes tipe 2. 
 

2. Luaran 
a. Artikel kegiatan terpublikasi pada media massa nasional fin.co.id ( 

https://fin.co.id/read/146017/tingkatkan-literasi-tentang-bahaya-mikroplastik-
dan-diabetes-kepada-ibu-ibu-majelis-taklim-dosen-keperawatan ) dan menit24 
(https://www.menit24.com/pendidikan/8929726077/dosen-keperawatan-ueu-
tingkatkan-literasi-ibu-ibu-tentang-bahaya-mikroplastik-dan-diabetes ) 

b. Artikel ilmiah hasil kegiatan terpublikasi pada jurnal akreditasi nasional SINTA 
4 pada Jurnal Abdi Insani  
(https://www.abdiinsani.unram.ac.id/index.php/jurnal/article/view/1060 ) 

c. Video kegiatan terpublikasi pada platform Youtube  
(https://youtu.be/kirwbV8nd3s ) 

d. Kegiatan didokumentasikan dengan mencetak Poster X-Banner 
e. Terbitnya Hak Cipta media edukasi booklet (Nomor pencatatan: 000509765) 
f. Terbitnya Hak Cipta desain poster (000553257) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://fin.co.id/read/146017/tingkatkan-literasi-tentang-bahaya-mikroplastik-dan-diabetes-kepada-ibu-ibu-majelis-taklim-dosen-keperawatan
https://fin.co.id/read/146017/tingkatkan-literasi-tentang-bahaya-mikroplastik-dan-diabetes-kepada-ibu-ibu-majelis-taklim-dosen-keperawatan
https://www.menit24.com/pendidikan/8929726077/dosen-keperawatan-ueu-tingkatkan-literasi-ibu-ibu-tentang-bahaya-mikroplastik-dan-diabetes
https://www.menit24.com/pendidikan/8929726077/dosen-keperawatan-ueu-tingkatkan-literasi-ibu-ibu-tentang-bahaya-mikroplastik-dan-diabetes
https://www.abdiinsani.unram.ac.id/index.php/jurnal/article/view/1060
https://youtu.be/kirwbV8nd3s
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BAB 3 METODE PELAKSANAAN 

 

1. Langkah-Langkah Pelaksanaan Pengabdian 

Berdasarkan uraian masalah yang terjadi pada mitra di Majelis Taklim At Taqwa 

Kampung Kapuk akan dilakukan program dengan tahapan sebagai berikut: 

Tabel 4. 1 Permasalahan Prioritas Mitra dan Solusi 

Permasalahan Prioritas Mitra dan Solusi Langkah-langkah solusi dan metode 

1. Peningkatan literasi ibu-ibu tentang 
mikroplastik dan dampak negatifnya 
terhadap kesehatan terutama resiko 
penyakit kronis.  

 

1. Mentoring dan edukasi terkait 
mikroplastik, jenis-jenis substansi kimia 
wadah plastik yang berbahaya, frekuensi 
penggunaan dan dampak negatifnya 
pada kesehatan terutama penyakit 
kronis. 

2. Support group education secara 
berkelompok untuk sharing session 
pengalaman ibu-ibu dalam penggunaan 
wadah berbahan plastik di rumah tangga. 

2. Peningkatan kemampuan ibu-ibu untuk 
menerapkan teknik penggunaan wadah 
plastic yang aman dan pencegahan 
paparan mikroplastik.  

 

1. Coaching teknik identifikasi wadah plastic 
rumah tangga yang aman dan tidak 
aman, serta tindakan pencegahan 
paparan mikroplastik dari berbagai 
sumber. 

2. Support group education secara 
berkelompok untuk sharing session 
dalam pengolahan wadah makan plastik 
sekali pakai, serta ide penggunaan 
wadah non plastik yang dapat menjadi 
alternatif wadah yang aman. 

3. Peningkatan pengetahuan dan 
kemampuan dalam deteksi dini resiko 
diabetes tipe 2 secara mandiri dan 
perawatan diri diabetes tipe 2 

 

1. Mentoring dan coaching penggunaan 
AUSDRISK Tools dalam menilai deteksi 
dini resiko diabetes tipe 2. 

2. Coaching perawatan diri diabetes tipe 2 
yang terdiri dari pola makan, aktivitas 
fisik, mengelola berat badan, teknik 
pengukuran gula darah mandiri, menjaga 
kesehatan mental, dan teknik 
menghadapi komplikasi diabetes tipe 2. 

3. Coaching pengaturan status asupan 
nutrisi sehari-hari (menghitung nilai gizi) 
diabetes tipe 2. 

 

2. Partisipasi Mitra dalam Pelaksanaan Program PKM 
Calon mitra PKM sangat kooperatif, hal ini ditunjukkan dengan keterlibatan dalam 

analisa situasi permasalahan pada mitra dalam hal ini terkait literasi mikroplastik dan 
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deteksi dini resiko diabetes mellitus tipe 2. Calon mitra sangat terbuka mengenai 

inovasi program yang ditawarkan untuk mencapai solusi dan target luaran yang telah 

dirumuskan. Calon mitra bersedia berpartisipasi aktif dalam mengikuti kegiatan 

program dan juga banyak memberikan kontribusi saran dalam merumuskan strategi 

pelaksanaan kegiatan program yang ditawarkan. 

3. Langkah Evaluasi Pelaksanaan Program dan Keberlanjutan Program di Lapangan 
Pelaksanaan evaluasi merupakan kegiatan penilaian yang akan dilaksanakan 

oleh Ketua dan tim pelaksana. Penilaian tersebut dimulai dari persiapan hingga 

setelah dilaksanakannya fasilitas coaching, mentoring, dan support group discussion. 

Pelaksanaan evaluasi kegiatan ini bertujuan untuk mengukur standar ketercapaian 

indikator-indikator keberhasilan yang telah dirumuskan dan menilai kelemahan-

kelemahan program dan teknis pelaksanaannya serta faktor penyebab. Teknik 

evaluasi ini akan dilaksanakan dengan metode observasi, wawancara dan penilaian 

khusus. Hal tersebut menjadi bekal tim pelaksana untuk menyusun laporan dan 

rekomendasi program kegiatan sebagai bentuk tindak lanjut dari program tersebut di 

masa depan di lokasi pengabdian masyarakan Universitas Esa Unggul. 

4.  Peran dan Tugas Anggota Tim dan Kompetensinya 
 

Tabel 4. 2 Peran dan Tugas Anggota Tim dan Kompetensinya 

Nama Anggota Tim Kompetensi Peran dan Tugas 

Anita Sukarno, S.Kep., 
Ns., M.Sc. 

1. Edukator diabetes 
mellitus tipe 2. 

2. Peneliti penyakit kronis 
(diabetes mellitus, 
knaker, stroke, dan 
hipertensi) 

1. Peran sebagai Ketua Tim 

2. Bertugas untuk : 

a. Mentoring dan 
coaching 
penggunaan 
AUSDRISK Tools 
dalam menilai 
deteksi dini resiko 
diabetes tipe 2. 

b. Mentoring dan 
Coaching perawatan 
diri diabetes tipe 2 
yang terdiri dari pola 
makan, aktivitas 
fisik, mengelola 
berat badan, teknik 
pengukuran gula 
darah mandiri, 
menjaga kesehatan 
mental, dan teknik 
menghadapi 
komplikasi diabetes 
tipe 2. 

 

Erna Veronika, 
SKM.,MKM 

Edukator kesehatan 
masyarakat yang 

1. Peran sebagai anggota 
tim 
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berfokus pada 
lingkungan 

2. Bertugas untuk:  

a. Mentoring dan 
edukasi terkait 
mikroplastik, jenis-
jenis substansi kimia 
wadah plastik yang 
berbahaya, 
frekuensi 
penggunaan, 
pengolahan wadah 
berahan plastic, dan 
dampak negatifnya 
pada kesehatan 
terutama penyakit 
kronis, serta teknik 
pencegahan 
paparan 
mikroplastik. 

b. Pendamping 
Support group 
education secara 
berkelompok untuk 
sharing session 
pengalaman ibu-ibu 
dalam penggunaan 
wadah berbahan 
plastik di rumah 
tangga. 

Yulia Wahyuni, S.Kep, 
M.Gizi 

Edukator pemenuhan gizi Coaching pengaturan 
status asupan nutrisi 
sehari-hari (menghitung 
nilai gizi) diabetes tipe 
2. 

 

5. Potensi Rekognisi SKS bagi Mahasiswa yang Dilibatkan 
Keterlibatan mahasiswa dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini mempunyai potensi 

rekognisi SKS pada kegiatan Merdeka Belajar Kuliah Merdeka sebesar 20 SKS. 

 

6. Jadwal Pelaksanaan 
Tabel 4. 3 Jadwal Pelaksanaan 

JADWAL PELAKSANAAN 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Persiapan         

 Rapat koordinasi 

tim inti 

√ √ √ √ √ √ √ √ 
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 Rapat koordinasi 

tim inti dan mitra 

√ √       

 Penyusunan 

modul dan 

media 

√ √       

2 Pelaksanaan         

 Mentoring dan 

coaching terkait 

mikroplastik 

  √ √     

 Pedampingan 

support group 

terkait 

mikroplastik 

  √ √     

 Mentoring dan 

coaching terkait 

metode deteksi 

dini resiko 

diabetes mellitus 

tipe 2 

    √ √   

 Mentoring dan 

coaching 

perawatan diri 

diabetes mellitus 

tipe 2 

    √ √   

 Mentoring dan 

coaching 

pengelolaan 

asupan gizi 

diabetes mellitus 

tipe 2 

    √ √   

3 Monev dan 

Pelaporan 

        

 Penyusunan 

laporan 

kemajuan 

   √ √ √   

 Monev internal 

dan eksternal 

    √ √ √  

 Pembuatan 

video kegiatan 

√ √ √ √ √ √   

 Log book 

catatan harian 

√ √ √ √ √ √   

 Penyusunan 

artikel media 

elektronik/ daring 

dan jurnal 

     √ √ √ 
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nasional 

 Pengurusan 

HaKI 

     √ √ √ 

 Penyusunan/ 

unggah laporan 

akhir 

      √ √ 
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BAB 4 HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

 

1. Data Demografi Responden Pengabdian Masyarakat 
 
Tabel 5. 1. Sebaran responden peserta kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

 Jumlah 

responde

n (orang) 

Persentase 

(%) 

Rata-rata ± 

Simpangan Baku 

Jenis Kelamin    

Perempuan 85 100  

 Usia   58,62 ± 11,184 

Dewasa (20 -45 tahun) 11   

Lansia Awal (46-55 tahun) 74   

Pendidikan     

Tamat SD 45 52.94  

Tamat SMP 12 14.12  

Tamat SMA 

Sarjana 

23 

5 

27.06 

5.88 

 

 
2. Pelaksanaan Metode Pengabdian Masyarakat 

a. Survei Lapangan 
Majelis taklim At Taqwa merupakan persatuan ibu-ibu rumah tangga yang 
menjalankan kegiatan agama islam secara rutin seperti kajian islam, membaca 
ayat suci Al-Qur’an, dan berdiskusi. Perkumpulan ini berada di Kampung Kapuk 
RT 004 RW 004 Kelurahan Lebak Bulus, Jakarta Selatan dengan total anggota 
120 ibu rumah tangga namun yang aktif mengikuti kegiatan adalah 85 orang. 
Mayoritas pekerjaan anggota adalah sebagai ibu rumah tangga secara penuh 
dan sebagian berdagang. Terdapat 37 anggota yang menjadi orang tua tunggal. 
Berdasarkan analisa situasi, terdapat beberapa masalah yang mendominasi, 
seperti masalah kesehatan, dimana 37 anggota memiliki riwayat hipertensi, 46 
anggota menderita gangguan metabolic, dan 53 anggota mempunyai riwayat 
diabetes mellitus tipe 2. Anggota majelis taklim juga sangat antusias terkait 
bagaimana cara untuk metode sederhana deteksi dini resiko diabetes tipe 2 dan 
perawatan diri untuk melindungi dirinya dan keluarganya. 
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Gambar 5. 1. Survei Lapangan 

 

 
Gambar 5. 2. Pemeriksaan Tekanan Darah dan Status Metabolik 

 
b. Pelatihan (Mentoring, Coaching, dan Support Group Education) Penerapan 

AUSDRISK Tools dalam Deteksi Resiko Diabetes Tipe 2 
 

Pada kegiatan ini, responden pengabdian masyarakat dikenalkan penggunaan 
AUSDRISK Tools yaitu instrument deteksi resiko diabetes tipe2 yang terdiri dari 
10 pertanyaan dilengkapi dengan skor pada setiap pertanyaan. Kemudian, 
responden diminta untuk mengukur resiko diri sendiri dan menjumlahkan skor 
yang didapatkannya. 

 
Tabel 5. 2. Hasil Self-Reported Resiko Diabetes Tipe 2 

Tingkat Resiko Diabetes 

Tipe 2 

Jumlah 

responden 

(orang) 

Resiko Rendah 

Resiko Sedang 

Resiko Tinggi 

3 

5 

77 
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Gambar 5. 3. Mentoring Penggunaan AUSDRISK Tools 

 
c. Pelatihan (Mentoring, Coaching, dan Support Group Education) Pengenalan 

Mikroplastik dan Identifikasi Jenis Plastik 
Pada tahap ini, responden mendapatkan materi terkait sumber mikroplastik, 
jenis-jenis penomoran plastic, dan dampak paparan mikropastik terhadap 
kesehatan. Untuk hasil survei pre tes dan post tes pada table 5.3. 
 

Tabel 5. 3. Pengetahuan Literasi Mikroplastik Sebelum dan Setelah Pelatihan (N= 

85) 

Variabel Sebelum  Setelah 

 Rerata (SD) Rerata (SD) 

Pengetahuan 43 (5.23) 78 (6.30) 

 
 

 
Gambar 5. 4. Mentoring Literasi Mikroplastik 
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Gambar 5. 5. Demonstrasi Identifikasi Penomoran Jenis Plastik 

d. Pelatihan (Mentoring, Coaching, dan Support Group Education) Pengaturan Pola 
Nutrisi Diabetes. 
Pada tahap ini, responden mendapatkan materi terkait diet yang aman untuk 
penderita diabetes, pembagian porsi nutrisi diabetes, dan demonstrasi 
pembuatan smoothies sebagai camilan sehat diabetes. 

 

 
Gambar 5. 6. Demonstrasi Pembuatan Snack Sehat (Smoothies) 

 

 
Gambar 5. 7. Simulasi Pengisian Instrument 
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Gambar 5. 8. Foto Kegiatan Bersama 

 

Hasil dari kegiatan ini merupakan peningkatan pengetahuan dan literasi ibu-ibu 
majelis taklim terhadap penggunaan instrument AUSDRISK Tools, mikroplastik, dan 
pola nutrisi diabetes. Hasil yang didapatkan didukung oleh beberapa penelitian 
sebelumnya bahwa pendidikan kesehatan melalui ketersediaan sumber informasi, 
pelatihan, simulasi, dan mentoring berhubungan signifikan dengan peningkatan 
pengetahuan dan literasi responden (28–30). Walaupun pada kegiatan ini belum 
mengukur tingkah laku secara langsung, namun beberapa penelitian sebelumnya 
juga melaporkan peningkatan literasi kesehatan sangat signifikan berhubungan 
dengan perubahan gaya hidup, sikap, dan perbaikan status metaboliknya (30–32). 

 
3. Renspon dan Tanggapan Mitra 

Mitra menyatakan kepuasannya dalam berpartisipasi dalam kegiatan program 
kemitraan masyarakat ini dimana sangat bermanfaat dalam meningkatkan 
pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu majelis taklim dalam mendeteksi resiko 
diabetes tipe 2, memilih bahan plastic yang aman, dan memilih makanan yang sehat 
untuk diabetes. Selanjutnya, mitra juga berharap dapat terlibat kembali dalam 
kegiatan serupa. 

 
4. Kendala Selama Pengabdian Masyaraakat 

Kendala yang dihadapi adalah karena kesibukan setiap anggota mitra sebagai ibu 
rumah tangga, tim pengabdian masyarakat merasa sulit menyatukan jadwal untuk 
melaksanakan kegiatan. Selain daripada itu, kemampuan kognitif setiap ibu berbeda 
serta pelatihan diberikan dalam skala kelompok besar, sehingga tim berusaha untuk 
mengulang materi dan simulasi agar tujuan kegiatan dapat terlaksana. Selanjutnya, 
kode penomoran plastic pada wadah dicetak sangatkecil, sehingga ibu-ibu kesulitan 
dalam membaca. 
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BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN 

 

1. Kesimpulan  
Melalui kegiatan ini didapatkan peningkatan pengetahuan mitra dalam deteksi resiko 
diabetes tipe 2, kemampuan identifikasi wadah plastic yang aman dan pencegahan 
paparan mikroplastik serta kemampuan mengatur pola nutrisi diabetes.  
 

2. Saran 
Disarankan untuk melakukan mentoring dengan kelompok lebih kecil agar 
penyampaian materi dapat maksimal serta dilakukan pengukuran perubahan sikap 
untuk melihat dampak program jangka panjang. 
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LAMPIRAN 

 
Lampiran 1. 1 Personalia 
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Lampiran 1. 2  Publikasi Artikel Ilmiah Akreditasi Nasional SINTA 4 
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Lampiran 1. 3. Publikasi Media Online  
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Lampiran 1. 4. Luaran Hak Cipta Media Edukasi 
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Lampiran 1. 5 Luaran Hak Cipta Desain Poster X-Banner 
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Lampiran 1. 6 Luaran Desain Poster X-Banner 
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Lampiran 1. 7 Berita Acara Serah Terima Aset 

 

 



50 
 

 

Lampiran 1. 8 Lampiran Indikator Luaran Pengabdian Masyarakat  

No Indikator Capaian Pilihan/Isian 

A Identitas  

1 Mitra Sasaran 



  Masyarakat Ekonomi Produktif 

  Masyarakat Ekonomi Non-Produktif 

2 Status Sosial Mitra  

Masyarakat Ekonomi Produktif 







Pengusaha Mikro/UMKM 

Anggota Koperasi 

Kelompok Petani/Nelayan/Peternak 

Kelompok Industri Rumah Tangga 

Masyarakat Ekonomi Non 
Produktif 



 




  Kelompok Pendidikan (PAUD, SD, SMP, 

SMA/SMK/Pesantren) 

  Kelompok PKK/Karang Taruna/ Majelis Taklim 

  Puskesmas/Posyandu 

3 Jumlah Mitra 85 Orang 

4 Pendidikan Mitra 















 S-3 

 S-2 

 S-1 

 Diploma  

 SMA/SMP 

 SD 

 tidak berpendidikan 

5 Bidang Permasalahan Mitra 









 Teknologi  

 Manajemen  

 Sosial Ekonomi 

  Hukum 

 Keamanan 
 Kesehatan 

6 Jarak ke Mitra 







 < 50 KM 

 50 - 100 KM 

 101 - 200 KM 

 < 200 KM (beda provinsi) 

7 Jenis Kelamin Tim Pengusul  

Laki-laki ……. Orang 

Perempuan 3 Orang 

8 Jenis Kelamin Mitra  

Laki-laki ……. Orang 

Perempuan 85 Orang 

9 Jumlah Mahasiswa 5 Orang 

10 Jenis Kelamin Mahasiswa  

Laki-laki 1 Orang 

Perempuan 4 Orang 
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11 Metode Pelaksanaan Kegiatan 











 Penyuluhan 

 Pendampingan  

 Pendidikan  

 Demplot/Percontohan  

 Rancang Bangun 

 Pelatihan 

No Indikator Capaian Pilihan/Isian 

12 Waktu Efektif Pelaksanaan 3 Bulan 

13 Keberlanjutan Program   Berlanjut 

  Berhenti 

14 Kapasitas Produksi Sebelum 

Program 

……. (ton/kg/dsb.) 

15 Kapasitas Produksi Setelah 

Program 

……. (ton/kg/dsb.) 

16 Omzet Sebelum Program ……. Rupiah 

17 Omzet Setelah Program ……. Rupiah 

18 Sumber Pendanaan Lainnya  

Sumber Pendanaan ……. Isian 

Jumlah Pendanaan ……. Rupiah 

B Kontribusi Mitra  

1 Peran Mitra dalam Kegiatan   Objek Kegiatan 

  Subjek Kegiatan 

2 Peran Mitra dalam Kegiatan  

Aktif (sebutkan kegiatan yang 

dilaksanakan) 

1. Membantu dalam identifikasi masalah di lapangan 
2. Berpartisipasi aktif dalam mengikuti kegiatan program 
3. Memberikan kontribusi saran dalam merumuskan 

strategi pelaksanaan kegiatan program yang ditawarkan 

Pasif (jelaskan alasan pasif) …………………………………………………………………… 

3 Peran Pemerintah Daerah  dukungan dana 

 dukungan kebijakan 

 dukungan pelaksanaan kegiatan 

4 Kontribusi Pendanaan 0 Rupiah 

C Luaran Wajib Program  

1 Artikel Ilmiah pada jurnal 

nasional terakreditasi SINTA 1-6 

Sesuai dengan isian luaran publikasi di BIMA (Jurnal Abdi 
Insani [Akreditasi Kemdikbudristek SINTA 4) 

2 Prosiding dan Seminar Nasional 

ber-ISBN 

- 

3 Publikasi Media Massa Sesuai dengan isian luaran publikasi Media Massa di 

BIMA (Media Online Nasional Menit24 dan FIN) 

4 Peningkatan Daya Saing  

Meningkat (Jelaskan)  

Tidak Meningkat (Jelaskan)  

5 Peningkatan Penerapan IPTEKS  

Meningkat (Jelaskan) 1. Peserta pengabdian masyarakat dapat menggunakan 
instrument AUSDRISK Tools dalam deteksi resiko 
diabetes tipe 2 secara mandiri. 

2. Pengetahuan peserta pengabdian masyarakat dapat 
meningkat dalam identifikasi kode plastic pada wadah 
rumah tangga. 

3. Pengetahuan peserta pengabdian masyarakat dapat 
meningkat dalam identifikasi makanan sehat diabetes 



52 
 

dan pengaturan porsi makannya. 

Tidak Meningkat (Jelaskan) …………………………………………………………………… 

6 Perbaikan Tata Nilai Masyarakat 

(Jelaskan) 

 
…………………………………………………………………… 

7 Metode atau Sistem  Focus Group Discussion (FGD) 

  

8 Produk (Barang atau Jasa)  

Barang (Jelaskan) …………………………………………………………………… 

Jasa (Jelaskan) …………………………………………………………………… 

9 Transfer knowledge untuk mitra 1. Peserta pengabdian masyarakat dapat menggunakan 
instrument AUSDRISK Tools dalam deteksi resiko 
diabetes tipe 2 secara mandiri. 

2. Pengetahuan peserta pengabdian masyarakat dapat 
meningkat dalam identifikasi kode plastic pada wadah 
rumah tangga. 

3. Pengetahuan peserta pengabdian masyarakat dapat 
meningkat dalam identifikasi makanan sehat diabetes 
dan pengaturan porsi makannya. 

No Indikator Capaian Pilihan/Isian 

 Ada (Jelaskan) …………………………………………………………………… 

10 Teknologi yang diberikan  

 Ada (Jelaskan) …………………………………………………………………… 

 Tidak Ada (Jelaskan) …………………………………………………………………… 

11 Penyelesaian masalah yang 
diterapkan 

 

…………………………………………………………………… 

12 Perubahan pola pikir yang 
dihasilkan 

 Masyarakat terlibat dalam penggunaan wadah non-plastik dalam 

kegiatan rutin (wadah rotan dan gelas kaca) 

 Masyarakat Memanfaatkan instrument deteksi resiko ddiabetes 

tipe 2. 

 Jelaskan  

D Luaran Tambahan Program  

1 HKI  Hak Cipta (Media Edukasi Booklet) 

 Hak Cipta (Poster X-Banner) 

2 Buku ber-ISBN …………………………………………………………………… 

3 Publikasi Internasional …………………………………………………………………… 
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Lampiran 1. 9. Lampiran Instrumen Evaluasi Peserta Pengabdian Masyarakat 

Cara Deteksi Resiko Diabetes Tipe 2 (AUSDRISK Tools) 

USIA  

DIBAWAH 35 TAHUN SK0R 0 

35 – 44 TAHUN SKOR 2 

45 – 54 TAHUN  SKOR 4 

55 – 64 TAHUN SKOR 6 

65 TAHUN ATAU LEBIH SKOR 8 

JENIS KELAMIN  

PEREMPUAN SKOR 0 

LAKI-LAKI SKOR 3 

TEMPAT LAHIR  

AUSTRALIA SKOR 0 

ASIA SKOR 2 

LAINNYA SKOR 0 

RIWAYAT KELUARGA (ORANG TUA, SAUDARA YANG MEMPUNYAI DIABETES) 

TIDAK ADA SKOR 0 

ADA SKOR 3 

 

PERNAH DINYATAKAN HIPERTENSI/DARAH TINGGI OLEH DOKTER 

TIDAK SKOR 0 
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IYA SKOR 6 

MENDAPATKAN OBAT HIPERTENSI/DARAH TINGGI 

TIDAK SKOR 0 

IYA SKOR 2 

MEROKOK DI AKTIVITAS SEHARI HARI 

TIDAK  SKOR 0 

IYA SKOR 2 

MAKAN SAYUR/ BUAH-BUAHAN 

SETIAP HARI SKOR 0 

TIDAK SETIAP HARI SKOR 1 

OLAHRAGA MINIMAL 30 MENIT SEHARI  

TIDAK  SKOR 0 

IYA SKOR 2 

UKURAN LINGKAR PERUT 

KURANG DARI 80 CM SKOR 0 

80 – 90 CM SKOR 4 

LEBIH DARI 90 CM SKOR 7 

TOTAL SKOR  
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A. PENGETAHUAN  

Pilihlah salah satu jawaban yang menurut Anda benar dan diberikan tanda silang (X) pada 

pilihan jawaban yang tersedia  

 

1. Yang dimaksud dengan mikroplastik adalah  

a. Potongan/serpihan plastik yang memilki ukuran lebih besar dari 5 mm 

b. Potongan/serpihan plastik yang memilki ukuran lebih kecil dari 5 mm 

c. Potongan/serpihan plastik yang memilki ukuran lebih besar dari 10 mm 

d. Potongan/serpihan plastik yang memilki ukuran lebih kecil dari 10 mm 

 

2. Berikut ini yang bukan merupakan salah sumber dari mikroplastik adalah...  

a. Plastik yang terdegradasi karena bakteri  

b. Plastik yang larut karena terkena panas  

c. Plastik yang hancur karena sinar matahari  

d. Plastik yang terkoyak atau terbelah  

 

3. Berikut ini yang merupakan jenis plastik yang hanya boleh digunakan 1x pemakaian 

adalah...  

a. PET (01) 

b. PVC (03) 

c. PS (06) 

d. Kode (07) 

 

4. Berikut ini yang merupakan jenis plastik yang paling aman digunakan untuk sehari-

hari adalah..  

a. PET (01) 

b. PS (06) 

c. PP (05)  

d. PVC (03) 

 

5. Berikut ini adalah jenis plastik yang digunakan untuk wadah makanan/minuman atau 

kemasan makanan dan tahan terhadap panas adalah... 

a. PET (01) 

b. PS (06) 

c. PP (05)  

d. PVC (03) 

 

6. Berikut ini adalah jenis plastik yang berbahaya dan tidak dianjurkan  untuk digunakan 

adalah  

a. PET (01) 

b. PP (05) 

c. LDPE (04) 

d. PS (06) 

  

7. Berikut ini yang harus dilakukan supaya terhindar dari mikroplastik adalah... 

a. Menggunakan botol air kemasan berulang-ulang  

b. Membungkus makanan panas dengan plastik  

c. Memilih wadah atau jenis plastik sesuai dengan kode yang aman untuk 

makanan/minuman 

d. Mencuci wadah plastik dengan bersih dan teratur  

 

8. Yang bukan merupakan dampak dari penggunaan plastik adalah...  

a. Mengurangi jumlah sampah yang ada  

b. Mengakibatkan pencemaran lingkungan  

c. Menyebabkan penyakit  

d. Menghasilkan gas beracun jika dibakar  

 

9. Berikut ini yang merupakan penyakit yang dapat disebabkan oleh mikroplastik adalah... 
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a. Diare  

b. Hepatitis  

c. TBC atau Batuk darah  

d. Diabetes (kencing manis)  

 

 

10. Berikut ini contoh bahan wadah atau tempat makanan/minuman yang aman dan boleh 

digunakan berulang-ulang, kecuali...  

a. Wadah terbuat dari plastik  

b. Wadah terbuat dari kaca  

c. Wadah terbuat dari stainless steel 

d. Wadah terbuat dari wadah kayu 
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B. SIKAP  

Pilihlah satu pernyataan berikut ini yang menurut Anda paling benar dan ceklis (√) jawaban yang 

Anda pilih  

No  Pernyataan  Sangat 

Setuju 

Setuju Tidak setuju Sangat tidak 

setuju 

1. Penggunaan plastik dapat mecemari lingkungan     

2. Semua jenis plastik boleh digunakan berulang-ulang      

3. Semua jenis plastik boleh digunakan untuk menyimpan 

atau membungkus makanan panas 

    

4. Mikroplastik bisa terdapat pada ikan     

5. Sebelum menggunakan plastik harus rajin mengecek 

nomor atau kode plastik terlebih dulu 

    

6. Mikroplastik dapat menyebabkan penyakit kanker      

7.  Semua jenis plastik aman untuk digunakan dan tidak 

berbahaya 

    

8.  Ada jenis plastik yang hanya boleh digunakan 1x saja 

dan tidak boleh berulang  

    

9. Plastik berbahaya bagi manusia karena dapat 

menimbulkan penyakit 

    

10. Menggunakan wadah kaca atau stainless steel dapat 

mencegah kita tertelan mikroplastik  

    

 


