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Obesitas pada anak-anak dan remaja semakin meningkat secara global dan 
dapat menyebabkan berbagai konsekuensi buruk bagi kesehatan, baik jangka 
pendek maupun panjang, seperti diabetes mellitus tipe 2 (DM tipe 2). Obesitas 
bersifat multifaktorial, namun faktor gaya hidup dan perilaku seperti pola 
makan dan aktivitas fisik adalah faktor yang dapat dimodifikasi untuk mencegah 
risiko penyakit ini. Anak-anak di Indonesia terpapar makanan tinggi gula dengan 
gizi rendah dan kurang aktivitas fisik, yang meningkatkan risiko obesitas dan DM 
tipe 2. Meskipun mereka masih bergantung pada makanan yang disediakan 
oleh orang dewasa di keluarganya, anak-anak perlu belajar membuat 
keputusan yang baik tentang makanan dan gaya hidup sejak usia dini. Kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan 
pengetahuan anak-anak dan mendorong mereka membuat pilihan makanan 
yang sehat serta berpartisipasi dalam aktivitas fisik untuk mencegah obesitas 
dan DM tipe 2. Sasaran kegiatan ini adalah anak-anak asuh di Panti Asuhan 
Dharma Laksana Kota Mataram. Masalah diidentifikasi melalui survei singkat 
yang meminta anak-anak asuh memilih antara dua jenis makanan yang 
ditawarkan. Hasilnya menunjukkan bahwa 33–60% anak memilih makanan atau 
minuman tinggi gula dibandingkan makanan sehat. Edukasi dilakukan melalui 
penyuluhan dan bermain board game “Pilah Pilih” yang dikembangkan oleh tim 
pelaksana. Board game ini dilengkapi dengan buku cerita pengantar dan buku 
panduan untuk mitra. Sebanyak 40 anak asuh dan dua pengurus panti 
berpartisipasi dalam kegiatan ini. Hasil evaluasi setelah kegiatan menunjukkan 
bahwa 60% anak memperoleh skor pengetahuan di atas 70, dengan skor 
tertinggi 85. Evaluasi terhadap permainan menunjukkan respons positif dan 
antusiasme tinggi untuk memainkannya kembali. Penggunaan board game 
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dalam kegiatan ini berpotensi meningkatkan efektivitas edukasi dalam 
mengubah perilaku melalui permainan yang dilakukan secara berulang. 
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The prevalence of obesity among children and adolescents is rising globally, 
leading to short- and long-term health issues such as type 2 diabetes (Type 2 
DM). While obesity has multiple causes, modifiable lifestyle factors like diet and 
physical activity can reduce the risk Indonesian children are exposed to high-
sugar, low-nutrient foods and engage in limited physical activity, increasing 
their risk for obesity and Type 2 DM. Although children depend on adults for 
food, they must learn to make healthy choices early on. This community service 
activity aimed to improve knowledge and promote healthy eating and physical 
activity among foster children at the Dharma Laksana child care institution in 
Mataram City. A brief survey found that 33-60% of the children chose high-
sugar foods over healthier options. Education was delivered through 
presentations and a custom-developed board game, "Pilah Pilih" (Select and 
Choose), which included a storybook and guide. Forty children and two 
caregivers participated. Post-activity evaluations showed 60% of children 
scored above 70 in knowledge assessments, with a highest score of 85. 
Feedback on the game indicated positive engagement and enthusiasm for 
replay. The "Pilah Pilih" board game shows potential as an effective educational 
tool to encourage behavioral change through repeated play. 
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PENDAHULUAN	
Obesitas, suatu penyakit kronis dan kompleks akibat deposit lemak berlebih yang dapat 

mengganggu kesehatan, kini dipandang sebagai masalah global. Sebelumnya kondisi ini dipandang 
sebagai masalah negara maju dan berpenghasilan tinggi, namun kini dilaporkan semakin meningkat di 
negara – negara berpenghasilan rendah dan menengah (World Health Organization, 2024). Dalam tiga 
dekade terakhir (1990 – 2022) prevalensi obesitas mengalami peningkatan di hampir seluruh negara 
di dunia (Phelps et al., 2024).  

Suatu tinjauan sistematik dan meta-analisis melaporkan prevalensi global kelebihan berat badan 
(overweight) pada anak-anak dan remaja yang dilaporkan mencapai 14.8% dan sementara obesitas 
mencapai 8.5%. Studi ini juga melaporkan bahwa prevalensi obesitas pada anak dan remaja dalam 
berbagai studi selama dua belas tahun terakhir (2012 sampai 2023) lebih tinggi 1.5 kali lipat, yaitu 
11.31%, dibandingkan dengan studi – studi dari satu dekade sebelumnya (2000 – 2011), yaitu 7.05% 
(Zhang et al., 2024). Pada tahun 2022, WHO memperkirakan terdapat 390 juta anak – anak dan remaja 
berusia 5 – 19 tahun yang mengalami overweight dan obesitas, sementara pada kelompok usia balita, 
terdapat 37 juta anak mengalami berat badan berlebih (World Health Organization, 2024). Di 
bandingkan prevalensi obesitas di kawasan Asia Tenggara yang ditemukan sebesar 8.71%, angka 
obesitas pada anak Indonesia dilaporkan lebih tinggi, yaitu 10.18% (Zhang et al., 2024).  

Realita ini mengkhawatirkan karena obesitas pada anak dan remaja akan meningkatkan 
komorbiditas, risiko obesitas pada masa dewasa, serta membawa dampak buruk bagi kesehatan jangka 
jangka panjang pada saat dewasa. Berbagai studi menunjukkan bahwa obesitas pada remaja 
berhubungan dengan meningkatnya risiko komorbiditas fisik maupun mental, di antaranya Diabetes 
Mellitus Tipe II, hipertensi, perlemakan hati, asma, rasa rendah diri, hingga depresi (Lister et al., 2023; 
Zhang et al., 2024). Anak dan remaja yang mengalami obesitas memiliki risiko lima kali lipat mengalami 
obesitas saat dewasa (Simmonds et al., 2016). Dalam jangka panjang, obesitas pada anak dan remaja 
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dapat meningkatkan risiko mengalami gangguan kesehatan seperti penyakit jantung koroner, kanker, 
infertilitas, dan osteoarthritis ketika dewasa (Lister et al., 2023).  

Peningkatan populasi penduduk dengan obesitas berkontribusi terhadap peningkatan 
prevalensi Diabetes Mellitus Tipe 2 (DM Tipe 2) (Ruze et al., 2023). DM Tipe 2 adalah penyakit kronis 
yang terjadi karena tubuh gagal menghasilkan insulin yang cukup, atau tidak dapat menggunakan 
insulin secara efektif sehingga terjadi peningkatan kadar glukosa darah (hiperglikemia) (Internasional 
Diabetes Federation et al., 2021). Obesitas meningkatkan risiko diabetes melalui mekanisme resistensi 
insulin (Ruze et al., 2023). Pada individu obesitas, jaringan lemak yang berlebihan mendorong 
inflamasi, stres oksidatif dan disfungsi metabolisme lemak, meningkatkan lipolisis, serta produk 
sampingan yang merusak seperti diacylglyserol (DAG). Pada liver dan otot rangka, DAG memicu 
gangguan pensinyalan insulin, penurunan ambilan glukosa, dan peningkatan produksi glukosa yang 
berkontribusi terhadap hiperglikemia. Pankreas pada awalnya merespon dengan meningkatkan 
produksi insulin, namun seiring waktu, kondisi ini membawa pada hiperinsulinemia dan disfungsi sel 
beta pankreas. Akhirnya, sekresi insulin menurun dan menyebabkan hiperglikemia menetap yang 
merupakan karakteristik DM Tipe 2 (Ruze et al., 2023). 

Pada tahun 2021, prevalensi diabetes secara global adalah 6.1%, dan diperkirakan 529 juta orang 
dari berbagai usia di seluruh dunia menderita diabetes. Prevalensi diabetes meningkat 90.5% dalam 
tiga dekade terakhir, yaitu sejak tahun 1990 hingga 2021. Sebanyak 96% dari seluruh penderita 
diabetes merupakan penderita DM Tipe 2. Dari berbagai faktor risiko diabetes, IMT tinggi atau obesitas 
merupakan faktor pendorong utama terjadinya penyakit ini   (Ong et al., 2023).  

Meskipun prevalensi diabetes pada usia di bawah 20 tahun kurang dari 1% (Ong et al., 2023), 
namun semakin meningkatnya prevalensi obesitas pada anak-anak dan remaja meningkatkan 
kekhawatiran akan meningkatnya diabetes pada usia muda. Penelitian di Jakarta, Indonesia, 
menunjukkan bahwa 38% remaja obesitas mengalami resistensi insulin, sementara penelitian lain di 
Manado melaporkan prevalensi resistensi insulin lebih tinggi, yaitu 62% pada remaja obesitas 
(Pulungan et al., 2018). Pada tahun 2021, secara global diperkirakan ada sekitar 41 600 kasus baru DM 
Tipe 2 pada kelompok anak-anak dan remaja usia < 20 tahun dan Indonesia berada di posisi ke-6 
tertinggi dengan insiden 166 per 100,000 (Wu et al., 2022). Oleh karena itu, mencegah berat badan 
berlebih dan obesitas pada anak-anak dan remaja dapat mencegah berbagai masalah kesehatan pada 
anak maupun orang dewasa di masa mendatang, khususnya DM Tipe 2.  

Obesitas pada anak dipengaruhi oleh berbagai faktor. Paparan lingkungan sejak pada awal 
kehidupan dapat meningkatkan risiko obesitas, seperti Indeks Massa Tubuh ibu yang berlebih sebelum 
hamil dan kebiasaan ibu merokok saat hamil (Lister et al., 2023; Poorolajal et al., 2020). Berat lahir bayi 
rendah (Lister et al., 2023) maupun besar (≥ 4001 gram) (Zhang et al., 2024), serta bayi yang 
mendapatkan ASI kurang dari empat bulan meningkatkan risiko obesitas (Poorolajal et al., 2020).  

Selain itu, pola hidup dan perilaku juga memengaruhi risiko obesitas. Perilaku konsumsi 
makanan dan minuman yang meningkatkan risiko obesitas antara lain melewatkan sarapan pagi dan 
kebiasaan mengonsumsi minuman manis atau tinggi gula, makanan cepat saji, serta makanan dari biji-
bijian olahan seperti roti dan sereal (Jacobsen et al., 2023). Sebaliknya, jenis makanan seperti sayuran, 
buah-buahan, biji-bijian utuh, ikan, kacang-kacangan, dan yoghurt digolongkan ke dalam makanan 
sehat yang memiliki hubungan paling lemah terhadap peningkatan obesitas pada anak (Liberali et al., 
2020). 

Tidak hanya jenis makanan atau minuman yang dikonsumsi, aktivitas harian dan durasi waktu 
tidur malam diketahui berhubungan dengan obesitas pada anak (Lister et al., 2023; Poorolajal et al., 
2020; Zhang et al., 2024). Rutin melakukan aktivitas fisik yang cukup, yaitu setidaknya 60 menit 
aktivitas fisik intensitas sedang hingga berat setiap harinya, dan tidur setidaknya 9 – 12 jam bagi anak 
usia 6 – 12 tahun, atau 8 – 10 jam bagi anak usia 13 – 18 tahun dapat melindungi anak – anak dari 
obesitas (Poorolajal et al., 2020; Zhang et al., 2024). Sebaliknya, perilaku sedenter seperti 
menghabiskan waktu terlalu banyak menonton televisi (lebih dari 1 – 2 jam per hari) (Poorolajal et al., 
2024), atau bermain komputer dua jam atau lebih per hari (Zhang et al., 2024), meningkatkan risiko 
obesitas pada anak. 

Berdasarkan Survey Kesehatan Indonesia 2023 diketahui proporsi masyarakat Indonesia yang 
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memiliki perilaku berisiko untuk obesitas cukup tinggi. Pertama, sebanyak 37.4% masyarakat Indonesia 
kurang beraktivitas fisik. Proporsi penduduk dengan aktivitas fisik kurang paling besar ditemukan pada 
kelompok anak-anak berusia 10 – 14 tahun, yaitu sebesar 58%. Selain itu, konsumsi buah dan sayur 
harian masyarakat Indonesia tidak memadai. Mayoritas masyarakat Indonesia (67.5%) hanya 
mengonsumsi 1-2 porsi buah dan atau sayur setiap hari, dan hanya 3.3% yang memenuhi anjuran 
mengonsumsi lima porsi atau lebih. Berdasarkan kelompok usia, kelompok 5 – 9 tahun dan 10 – 14 
tahun merupakan yang terbanyak kurang mengonsumsi sayur dan buah (97.7%).  Alasan terbanyak 
tidak makan sayur adalah karena tidak suka (81.4%) dan tidak biasa (23.8%), sedangkan alasan utama 
tidak makan buah adalah karena tidak tersedia (61.8%). Lebih jauh lagi, 42.2% masyarakat 
mengonsumsi kelompok makanan bergula, sirup, atau konfeksioneri lebih dari satu kali per hari. 
Kombinasi kurang aktivitas fisik, rendahnya konsumsi sayur dan buah harian, serta kebiasaan 
mengonsumsi makanan dan minuman tinggi gula akan semakin meningkatkan obesitas pada anak, dan 
pada penduduk dewasa nantinya. 

Meskipun belum dapat menyediakan makanan sendiri, di usia muda anak – anak belajar 
membuat keputusan untuk memilih makanan yang baik serta mengatur gaya hidupnya. Paparan terus 
menerus pada makanan tinggi gula yang kurang bergizi dan kurang aktivitas fisik akan meningkatkan 
kemungkinan anak-anak mengonsumsi makanan seperti itu sehingga menjadi overweight dan obesitas 
(Oktaviani et al., 2023). Jika dibiarkan, gaya hidup dan lingkungan obesogenik dan diabetogenik ini 
dapat membawa pada DM Tipe 2 dan penyakit-penyakit lainnya. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat (PkM) ini bertujuan meningkatkan pengetahuan anak-anak mengenai jenis 
makanan yang sehat, serta didorong untuk membuat pilihan makanan yang sehat dan melakukan 
aktivitas fisik. 

 
METODE	KEGIATAN	

Sasaran dan lokasi kegiatan 
Sasaran kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini adalah anak asuh di panti asuhan Dharma 

Laksana, di Kota Mataram. Panti asuhan ini dikelola oleh Yayasan Dharma Laksana Mataram yang 
bergerak dalam bidang kegiatan sosial dan pendidikan. Panti asuhan ini telah berdiri sejak tahun 2000, 
dan pada tahun 2023 panti ini menaungi 63 anak. Anak-anak asuh di panti asuhan ini merupakan anak 
yatim piatu, anak kurang mampu, dan anak broken home yang putus sekolah, baik dari Kota Mataram 
maupun dari luar kota. Makanan yang dikonsumsi anak-anak sudah diatur dan disediakan oleh pihak 
panti asuhan dan mereka jarang membeli makanan di luar. Maka dari itu, anak asuh selama ini tidak 
membuat pilihan makanan mereka sendiri. 

 

Identifikasi masalah 
Sebelum melaksanakan kegiatan, tim PkM melakukan survei singkat terhadap anak-anak Panti 

Asuhan Dharma Laksana Mataram. Hasil survey menunjukkan bahwa cukup banyak anak-anak memilih 
makanan manis dibanding makanan sehat. Dari 15 anak asuh yang disurvey, 33% memilih lollipop 
dibanding buah potong, 60% memilih ice cream dibanding jus buah, dan 40% memilih kue dibanding 
sayur. Hal ini menunjukkan bahwa cukup banyak yang belum bisa memilih makanan sehat jika 
diberikan kebebasan untuk memilih makanan. Oleh karena itu, anak-anak perlu diberi edukasi untuk 
membuat keputusan sendiri sejak dini terkait pola makan yang sehat.  

 

Solusi  
Untuk mengembangkan kemampuan memilih makanan yang sehat, meningkatkan aktivitas fisik, 

serta mencegah obesitas dan DM Tipe 2, kegiatan PkM ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan 
anak asuh mengenai makanan sehat, serta mendorong anak-anak lebih sering melakukan aktivitas 
fisik. Metode edukasi yang digunakan adalah penyuluhan menggunakan media PowerPoint dan 
bermain board game berjudul “Pilah pilih”.  

Board game atau permainan papan adalah permainan yang dimainkan dengan menggerakkan 
bidak permainan dengan cara tertentu pada papan khusus yang diberikan tanda pola (Kyppo, 2018 
dalam Nakao, 2019). Manfaat penggunaan board game untuk meningkatkan pengetahuan dan 
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perilaku yang berkaitan dengan kesehatan sudah cukup banyak dilaporkan. Suatu tinjauan sistematis 
menunjukkan bahwa board game memiliki rerata efek yang besar untuk meningkatkan pengetahuan 
tentang kesehatan, meskipun efeknya terhadap perilaku tergolong kecil hingga sedang (Ghautier et 
al., 2019).  

Permainan board game “Pilah pilih”(Gambar 1) yang digunakan dalam kegiatan ini dilengkapi 
dengan dua buah buku, yaitu buku cerita sebagai pengantar bermain board game (Gambar 2), serta 
buku pedoman mitra (Gambar 3). Buku pedoman mitra yang ditujukan untuk pengurus panti asuhan 
berisi petunjuk memainkan board game serta informasi edukatif mengenai kandungan gizi makanan, 
aktivitas fisik, dan pencegahan diabetes mellitus. Buku pendamping mitra ini bertujuan agar nantinya 
pengurus panti dapat mendampingi anak-anak bermain board game. Boardgame “Pilah pilih”, buku 
cerita, dan buku pendamping mitra dikembangkan oleh tim pelaksana PkM ini. Boardgame ini 
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan mengenai pemilihan makanan yang sehat dan 
pentingnya aktivitas fisik untuk menghindari penyakit Diabetes Mellitus.   

 

 
Gambar 1. Set permainan board game “Pilah-pilih” 

Mekanisme permainan 
Boardgame “Pilah pilih” terdiri dari tujuh komponen yaitu, papan permainan dengan 49 kotak, 

bidak permainan dan dadu, kartu skenario, kartu makanan/minuman, kartu aktivitas fisik, kartu kuis, 
ikat kepala (head band) dan stiker monster diabetes. Sebelum permainan dimulai, pemain mengambil 
undi untuk menentukan urutan giliran bermain. Pemain yang mendapat giliran akan berjalan sesuai 
dengan hasil lemparan dadu. Ketika mendarat di suatu kotak, pemain harus melakukan perintah sesuai 
dengan kotak tempat mendaratnya. 

Ada tujuh jenis kotak pada papan permainan “Pilah pilih”: (1) Kotak “Apa ceritamu”? – pemain 
harus mengambil satu kartu skenario dari tumpukan kartu, lalu memilih satu kartu makanan / 
minuman dari empat kartu makanan/minuman yang terbuka sebagai respon terhadap skenario 
tersebut. (2) Kotak Kuis – pemain yang mendarat di kotak ini harus mengambil satu kartu kuis dari 
tumpukan kartu, dan menjawab pertanyaan pada kartu kuis yang diambilnya. (3) Kotak “Cek 
Kesehatan” – jika ada pemain yang mendarat di kotak ini, maka seluruh pemain harus menghitung poin 
masing-masing sampai saat itu. Jumlah poin yang didapat akan menentukan apakah pemain akan 
mendapatkan stiker Monster Diabetes. (4) Kotak “Aktivitas Fisik” – Pemain yang mendarat di kotak ini 
harus mengambil satu kartu aktivitas fisik dari tumpukan kartu dan mempraktikkan gerakan pada kartu 
tersebut selama 1 menit. (5)  Kotak “Kembali ke checkpoint” – jika mendarat di kotak ini, maka pemain 
harus memindahkan pionnya ke kotak bertuliskan “Check Point” terdekat yang berlokasi sebelum 
kotak ini. (6) Kotak “Checkpoint” – tempat pemain memindahkan pionnya jika mendarat di kotak 
“Kembali ke checkpoint”. Jika pemain mendarat di kotak ini, ia tidak perlu melakukan apa-apa. (7) 
Kotak Monster Diabetes – Jika mendarat di kotak ini, pemain mendapatkan satu stiker monster 
diabetes. 

Berbeda dari permainan pada umumnya, mendapatkan poin pada boardgame “Pilah pilih” 
adalah sesuatu yang buruk. Semakin banyak poin yang didapatkan pemain dari pilihan-pilihan yang 
dibuatnya, semakin banyak pula stiker monster diabetes yang akan didapatkannya. Pada saat “Cek 
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Kesehatan” atau di akhir permainan, pemain akan mendapatkan satu stiker monster diabetes untuk 
setiap tiga poin yang dimilikinya. Sebagai contoh, jika seorang pemain memiliki 12 poin pada saat cek 
kesehatan, maka ia akan mendapatkan empat stiker monster diabetes untuk ditempelkan di ikat 
kepalanya. Pemain mendapatkan poin dari makanan / minuman yang dipilihnya untuk setiap skenario, 
ketika ia tidak menjawab pertanyaan kuis dengan benar, ataupun ketika tidak melakukan aktivitas fisik 
pada kartu yang diambilnya. Makanan yang tidak sehat, seperti makanan tinggi gula, tinggi lemak, dan 
makanan ultra-processed akan memberikan poin yang besar.  

Permainan selesai ketika seluruh pemain telah melewati garis finish, dan kemenangan dalam 
permainan ditentukan dari jumlah stiker monster diabetes yang dimiliki pemain. Pemenang adalah 
pemain dengan jumlah stiker monster diabetes paling sedikit. Oleh karena itu, pesan yang dapat 
dipelajari dalam permainan ini adalah: gaya hidup yang tidak sehat, yaitu pilihan makanan yang tidak 
sehat dan tidak melakukan aktivitas fisik, serta pengetahuan yang buruk mengenai kesehatan dapat 
meningkatkan risiko mengalami diabetes mellitus, dan hal-hal ini dapat menghambat kita menjadi 
pemenang.  

Evaluasi kegiatan dilakukan dengan meminta anak asuh yang mengikuti kegiatan ini mengisi 
kuesioner evaluasi pengetahuan dan reaksi terhadap permainan “Pilah pilih”. Kegiatan pengabdian ini 
dilaksanakan pada hari Minggu, 5 November 2023.  

 

 

 
Gambar 2. Buku cerita pengantar board game “Pilah pilih” 
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Gambar 3. Buku pendamping mitra 

HASIL	DAN	PEMBAHASAN	
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dihadiri oleh dua orang pengurus panti dan 40 anak 

asuh. Kegiatan didahului oleh penyuluhan dengan menggunakan media PowerPoint yang ditampilkan 
dengan proyektor (Gambar 4). Terdapat beberapa materi yang disampaikan meliputi diabetes melitus, 
asupan gizi yang sesuai untuk anak, pentingnya aktivitas fisik pada anak, pengenalan board game 
“Pilah-Pilih” dan cara bermainnya. Setelah penyuluhan dan sosialisasi selesai, dilanjutkan sesi tanya-
jawab dengan anak asuh, lalu memainkan board game.  

Board game “Pilah-Pilih” dimainkan oleh 10 anak yang dibagi dalam dua set board game 
(Gambar 5). Anak asuh yang lain ikut menyaksikan dan antusias dengan permainan yang sedang 
berlangsung. Tim pelaksana kegiatan PkM menjelaskan aturan permainan dan cara bermain board 
game “Pilah-Pilih”. Setelah permainan selesai, anak asuh yang telah bermain diminta untuk mengisi 
kuesioner evaluasi dari tim PkM. Di akhir acara, tim menyerahkan hadiah kepada pemenang, 
melakukan dokumentasi, dan makan bersama.  
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Gambar 4. Penyampaian materi oleh tim pengabdian kepada masyarakat 

  
Gambar 5. Anak-anak asuh bermain board game dan pembagian hadiah 

Kuesioner evaluasi diisi oleh 10 orang anak (5 orang perempuan dan 5 orang laki-laki) yang telah 
memainkan board game. Enampuluh persen anak mendapat skor di atas 70, dengan skor tertinggi 85 
diraih oleh dua orang. Hal ini menunjukkan sebagian besar anak-anak yang telah mendapatkan 
penyuluhan dan bermain board game memiliki pengetahuan yang baik mengenai kandungan 
makanan, porsi makanan, serta pengenalan awal tentang diabetes melitus setelah bermain. 

Jenis pertanyaan dengan jawaban yang paling banyak salah dijawab adalah jenis makanan yang 
bersifat pilihan atau discretionary food. Hal ini kemungkinan disebabkan karena anak-anak kurang 
familiar dengan pilihan jawaban dalam pertanyaan. Sementara itu, jenis pertanyaan dengan jawaban 
yang paling banyak dijawab benar adalah proporsi zat gizi makro dalam setiap porsi makanan, 
kebutuhan garam dan gula per hari, contoh makanan dari setiap golongan zat gizi 
(karbohidrat/protein/lemak/vitamin/mineral), serta pengenalan dan pencegahan diabetes melitus.  

Selain evaluasi pengetahuan, dilakukan juga evaluasi terhadap reaksi anak - anak setelah 
memainkan permainan. Penilaian dilakukan menggunakan smiley scale dari skala 1 sampai 5. Secara 
umum, peserta permainan menunjukkan reaksi positif terhadap board game ini. Aturan permainan 
dapat dipahami dengan sangat baik (60%) dan baik (40%) oleh peserta; Tujuh puluh persen peserta 
sangat ingin dan 30% ingin memenangkan permainan; Tampilan gambar dalam permainan dinilai 
sangat baik (60%) dan baik (40%), dan 90% peserta menjawab mereka mempelajari sesuatu yang baru 
dalam permainan ini.  Selain itu, 60% peserta sangat ingin, dan 20% ingin mengulang permainan ini. 
Antusiasme yang tinggi untuk bermain kembali menunjukkan potensi manfaat board game “Pilah pilih” 
untuk meningkatkan pengetahuan dan mengubah perilaku (Epstein et al., 2021).  

Edukasi gizi maupun aktivitas fisik kepada anak-anak dan remaja sudah cukup sering dilakukan. 
Umumnya pendekatan edukasi yang digunakan berupa penyuluhan dengan media PowerPoint, poster, 
atau leaflet yang diikuti dengan sesi tanya jawab, contohnya seperti yang dilaksanakan oleh Angga 
(2023), pada anak-anak SD di Kota Mataram. Jika media PowerPoint umumnya hanya ditampilkan satu 
kali pada saat kegiatan, poster atau leaflet sebagai media edukasi visual dapat terus diakses oleh 
sasaran kegiatan jika media ini ditinggalkan bagi para peserta untuk dilihat atau dibaca kembali setelah 



 

              Open access article under the CC–BY-SA license.          Copy right © 2024, Sari et al., 
 

1129 
 

 

kegiatan selesai. Penelitian melaporkan bahwa poster merupakan media promosi kesehatan yang 
paling banyak dijumpai di Sekolah Dasar (Pertiwi & Annisa, 2019), dan dibandingkan dengan leaflet, 
poster lebih baik dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap anak-anak usia sekolah mengenai 
perilaku kesehatan (Hasanica et al., 2020). Akan tetapi, baik poster dan leaflet terutama mengandalkan 
penyampaian pesan secara visual kepada individu target.  

Board game merupakan metode inovatif untuk mempromosikan perilaku hidup sehat dengan 
cara yang menyenangkan melalui permainan. Desain dan penggunaan board game untuk edukasi gizi 
dan aktivitas fisik pernah dilaporkan di dalam (Edyta & Aditia, 2017; Rizkha & Anggapuspa, 2022) dan 
di luar negeri (Amaro et al., 2017; Chiang et al., 2022; Viggiano et al., 2015; Viggiano et al., 2018). Board 
game berjudul Kaledo yang dikembangkan oleh peneliti di Italia untuk mempromosikan kebiasaan 
makan yang sehat pada anak-anak telah terbukti dapat meningkatkan pengetahuan mengenai nutrisi 
dan perilaku makan sehat, meningkatkan aktivitas fisik, serta memengaruhi Z-Score Indeks Massa 
Tubuh anak (Amaro et al., 2006; Viggiano et al., 2015; Viggiano et al., 2018). Meskipun board game 
untuk tujuan serupa sudah ada, namun pengembangan board game oleh tim lokal yang diujikan 
berulang pada target penggunanya dapat menghasilkan luaran lebih baik dalam mengubah perilaku 
(Epstein et al., 2021).  

Untuk meningkatkan efektivitas edukasi untuk perubahan perilaku, tim PkM juga 
mengombinasikan bermain board game dengan metode lain yaitu penyuluhan. Penelitian yang 
membandingkan intervensi penyuluhan menggunakan media PowerPoint dan bermain board game 
selama 60 menit melaporkan keduanya sama-sama meningkatkan pengetahuan pada anak-anak 
meskipun peningkatan pengetahuan segera pada kelompok yang mendapatkan penyuluhan lebih baik 
(Ferdiawan et al., 2022). Oleh karena itu, kombinasi penyuluhan dengan memainkan board game 
berulang-ulang dapat memperkuat pembelajaran dan meningkatkan pengetahuan lebih baik dari 
penggunaan salah satu metode saja. Untuk menunjang keberlanjutan edukasi yang telah dilaksanakan, 
tim PkM menyerahkan beberapa set permainan kepada pengurus panti asuhan, serta melatih anak 
asuh dan pengurus panti untuk menjadi pendamping bermain. Dengan demikian, permainan dapat 
berlangsung dengan baik setelah kegiatan ini selesai. Memberikan panduan dan latihan sebelum 
permainan, serta memberikan board game untuk dapat dimainkan berulang-ulang meningkatkan 
efektivitas board game untuk perubahan perilaku (Epstein et al., 2021).  

KESIMPULAN	DAN	SARAN	
Untuk mengembangkan kemampuan anak-anak asuh di Panti Asuhan Dharma Laksana Kota 

Mataram dalam memilih makanan sehat, meningkatkan aktivitas fisik, dan mencegah obesitas serta 
DM Tipe 2, kegiatan PkM ini telah memberikan edukasi melalui penyuluhan dan permainan board 
game “Pilah Pilih.” Meskipun evaluasi baru dilakukan secara terbatas, hasil menunjukkan bahwa anak-
anak yang mendapatkan edukasi dan bermain board game memiliki pengetahuan yang baik tentang 
kandungan gizi makanan dan pencegahan DM Tipe 2. Antusiasme dan reaksi positif terhadap board 
game “Pilah Pilih” mengindikasikan potensi yang tinggi untuk dimainkan kembali oleh anak-anak, serta 
efektivitasnya dalam mengubah perilaku. Upaya yang dilakukan untuk mengoptimalkan manfaat 
edukasi ini mencakup pelatihan pengurus panti dan anak asuh dalam cara bermain board game serta 
penyediaan buku pendamping mitra bagi pengurus panti. Namun, evaluasi lebih lanjut diperlukan 
untuk menilai pemanfaatan board game ini dan pengaruhnya terhadap perubahan pengetahuan dan 
perilaku anak-anak terkait konsumsi makanan dan aktivitas fisik. 
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