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ABSTRAK  

Latar Belakang: Penyebaran dan penularan HIV/AIDS di kalangan remaja erat kaitannya 
dengan pengetahuan tentang bahaya dan proses penyebarannya. Konsentrasi program 
pengendalian HIV yang difokuskan pada kelompok usia muda sangat strategis. Berbagai 
studi telah menunjukkan dampak positif pembelajaran berbasis game terhadap pengetahuan, 
sikap, dan perilaku remaja terkait pencegahan HIV/AIDS. Tujuan utama dari literatur review 
ini adalah untuk mengetahui model game edukatif yang dapat dikembangkan sebagai strategi 
pendidikan kesehatan dalam upaya mencegah penyebaran HIV/AIDS di kalangan remaja. 

Metode: Pencarian literatur dilakukan melalui database: PubMed, Scopus, dan ProQuest, 
mengikuti pedoman penulisan literatur review. Kata kunci yang digunakan untuk tinjauan 
literatur: HIV/AIDS, games, dengan kriteria inklusi: topik tentang permainan edukasi, di 
kalangan remaja, hasil pengetahuan, sikap, perubahan perilaku dan dalam bentuk penelitian 
eksperimental. 

Hasil: Ditemukan 12.809 artikel sesuai kata kunci yang digunakan. Setelah dilakukan seleksi 
dengan pencantuman kriteria, terdapat 8 artikel, teridir dari 3 penelitian adalah RCT, 2 
penelitian adalah kuasi-eksperimental, menggunakan desain pre-test dan post-test 2 
kelompok, dan 3 penelitian adalah metode campuran. 4 dari 8 penelitian mengevaluasi tingkat 
pengetahuan peserta, yang semuanya menghasilkan peningkatan pengetahuan peserta 
setelah bermain game edukasi. 3 penelitian menunjukkan positif yang signifikan Sikap. 
Stigma HIV/AIDS pada remaja ditafsirkan secara berbeda dalam literatur. 

Simpulan: teknologi game edukatif secara moderat meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 
mengurangi stigma HIV/AIDS remaja. Penelitian lebih lanjut sangat penting untuk 
meningkatkan kemahiran HIV/AIDS edukatif game secara efektif. 

 

Kata Kunci: permainan edukatif; Pencegahan; HIV/AIDS; Pengetahuan; Sikap; Remaja 
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ABSTRACT  

Background: The spread and transmission of HIV/AIDS among adolescents is closely 
related to knowledge about the dangers and the process of its spread. The concentration of 
HIV control programs focused on young age groups is very strategic. Various stu dies have 
shown the positive impact of play-based learning on adolescents' knowledge, attitudes, and 
behaviors regarding HIV/AIDS prevention. The main purpose of this systematic review is to 
find out educational game models that can be developed as health education strategies in an 
effort to prevent the spread of HIV/AIDS among adolescents. 

Methods: Literature search was conducted through databased: PubMed, Scopus, and 
ProQuest, following systematic review writing guidelines. Keywords used for literature review: 
education, HIV/AIDS, games, with inclusion criteria: topics about educational games, among 
adolescents, knowledge outcomes, attitudes, behavior change and in the form of 
experimental research. 

Results: There were 12,809 articles, then after selection with criteria inclusion, it was found 
that there were 8 articles that were reviewed. 3 studies were RCT, 2 studies were quasi-
experimental, utilizing a 2-group pre-test and post-test design, and 3 studies were mixed 
methods. 4 out of 8 studies evaluated participants' knowledge levels, all of which resulted in 
increased participants' knowledge after playing educational games.  

 

 

 

 

 

 

 

3 studies revealed a significant positive attitudes. Stigma for HIV/AIDS on adolescent 

interpreted differently in the literature. 

Conclusion: It revealed that game educative technology moderately enhances adolescent 
knowledge, attitudes, and reducing stigma for HIV/AIDS. Further research is essential to 

enhance game educative HIV/AIDS proficiency effectively.  

 

Key Words: eductive game; prevention; HIV/AIDS; Knowledge; Attitude; Adolescent 

 

 

PENDAHULUAN  

Latar belakang 

HIV/AIDS masih menjadi masalah kesehatan masyarakat global, yang sampai saat ini angka 

kematiannya mencapai 40,1 juta (33,6 – 48,6 juta jiwa). Menurut data UNICEF (United 

Nations International Children’s Emergency Fund), tahun 2020 angka kejadian HIV mencapai 

410.000 jiwa dengan rentang usia 10-24 tahun, dengan sebaran 25% remaja perempuan dan 
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17% remaja laki-laki.  Hal ini selaras  dengan data dari UNAIDS (United Nations Programme 

on HIV/AIDS) pada tahun 2022 terdapat 4000 orang terinfeksi HIV setiap harinya, termasuk 

1.100 anak muda usia 15 – 24 tahun didalamnya. Jika hal ini terus berlanjut, maka 

diperkirakan sekitar 1,2 juta orang akan terinfeksi HIV baru pada tahun 2025 [1].. 

Infeksi HIV sampai saat ini masih tidak dapat disembuhkan.  Ini dapat dicegah dengan sangat 

efektif melalui peningkatan literasi kesehatan, terutama di kalangan populasi remaja. 

Penyebaran dan penularan HIV/AIDS di kalangan remaja sangat berkaitan dengan 

pengetahuannya mengenai bahaya HIV/AIDS dan proses penyebarannya, juga terkait 

dengan aspek pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi. Pengetahuan dikaitkan 

dengan usia, status sosial, dan sumber informasi. Sikap dikaitkan dengan jenis kelamin, usia, 

ras, status sosial dan sumber informasi. Praktik dikaitkan dengan usia, ras, kelas sosial, dan 

sumber informasi (p = < 0,05) [2]. Meningkatkan pengetahuan remaja tentang rute penularan 

dan pencegahan HIV adalah alat utama untuk mengurangi jumlah infeksi HIV baru [10]. 

Informasi yang memadai tentang HIV dan AIDS dapat membantu dalam mempromosikan 

sikap positif, pengurangan stigmatisasi, serta modifikasi perilaku dari praktik yang salah dan 

tidak aman menjadi praktik yang benar dan aman [22], sehingga mengekang penyebarannya 

[23]. 

Upaya perubahan perilaku melalui pendidikan kesehatan dapat dilakukan melalui berbagai 

media, baik konvensional maupun media teknologi, namun tentunya disesuaikan dengan 

sarana dan prasarana pendukung pada masing-masing tempat. Hal ini didukung oleh Noor, 

et al. (2022) yang manyatakan bahwa media atau platform pembelajaran digital berdampak 

signifikan terhadap pembelajaran dan lebih membantu siswa dalam belajar dan termotivasi 

untuk belajar. ermainan pendidikan telah muncul sebagai alat yang efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan dan pencegahan HIV/AIDS di kalangan remaja. Metode interaktif 

ini tidak hanya melibatkan kaum muda tetapi juga memfasilitasi pemahaman yang lebih dalam 

tentang masalah kesehatan seksual. Berbagai penelitian menunjukkan dampak positif dari 

pembelajaran berbasis permainan pada pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja mengenai 

pencegahan HIV/AIDS.  

Teknologi, seperti ponsel, memainkan peran yang semakin signifikan dalam kehidupan 

interpersonal dan lingkungan remaja dan dewasa muda, karena mereka mengkomunikasikan 

informasi, memperkuat norma budaya, dan memengaruhi identitas dan perilaku pribadi [21].  

Daya tarik yang meluas dari permainan game digital di antara semua remaja dan dewasa 

muda menciptakan peluang unik untuk memberikan pendidikan kesehatan selama waktu 

luang, di luar klinik, dan dengan cara yang hemat biaya dan mudah diskalakan [15]. Game 

dapat menarik dan mempertahankan perhatian, yang merupakan komponen kunci untuk 

perubahan  

perilaku yang efektif [16]. Game interaktif yang menarik dapat mengekspos pemain pada 

konten penting terkait kesehatan berulang kali dan juga memberi pemain kesempatan tak 

terbatas untuk melatih keterampilan baru dan menerima umpan balik yang dipersonalisasi 

tentang pilihan kesehatan yang dibuat dalam game [16,17]. Akhirnya, game telah terbukti 

meningkatkan motivasi untuk perilaku sehat. Motivasi, didefinisikan sebagai proses yang 

memulai, membimbing, dan mempertahankan tindakan berorientasi pada tujuan, adalah 

kunci untuk mempertahankan kepatuhan ART [15,16,18].  

Tinjauan sistematis ini perlu dilakukan untuk memberikan pemahaman yang komprehensif 

tentang efektivitas program pendidikan pendidikan berbasis game kesehatan yang digunakan 

untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap tentang pencegahan HIV/AIDS di kalangan 

remaja. 

Tujuan 
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Tujuan dari systematic review ini adalah menganalisis hasil penelitian terbaru, untuk 

mengidentifikasi permainan edukatif yang efektif diterapkan, sebagai upaya pendidikan 

kesehatan dalam pencegahan HIV/AIDS pada remaja 

 

METODE 

Desain Penelitian 

Systematic review ini disusun sesuai pedoman PRISMA (the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses) [11]. 

Kriteria inklusi 

Penetapan kriteria inklusi dan eksklusi dilakukan dengan pendekatan PICOS (population, 

intervention, comparison, outcome, and study design) (Tabel 1). 

 

Tabel 1. Kriteria inklusi 

Variabel Deskripsi kriteria 

Populasi remaja  

Intervensi permainan edukasi yang berkaitan dengan HIV/AIDS. 

Perumpamaan Teliti dengan atau tanpa kelompok pembanding. 

Hasil Penelitian dengan fokus pada penggunaan permainan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap 

pencegahan HIV/AIDS di kalangan remaja. 

Desain studi  Studi yang disertakan: uji coba terkontrol acak, studi kasus-kontrol, studi cross-sectional, atau studi campuran.  

Studi tidak termasuk: studi kualitatif, surat kepada editor, editorial, abstrak konferensi, bab buku, dan ulasan. 

 

 

 

 

 

 

 

Teknik Pengumpulan Data dan Sumber Data 

Proses seleksi dan pengumpulan data 

Proses seleksi data dilakukan oleh peneliti 1, berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Penghapusan duplikasi judul, abstrak, teks lengkap artikel dilakukan secara manual. Artikel 

yang memenuhi syarat yang telah ditentukan kemudian diunduh untuk analisis komprehensif. 

Strategi pencarian 
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Identifikasi istilah, dan kombinasi kata kunci yang akan digunakan dalam pencarian berbasis 

data dilakukan oleh peneliti 1, namun jika ada kendala didiskusikan dengan peneliti 2 dan 3. 

Data disajikan pada Tabel 2. 

Tabel 2. Strategi pencarian untuk setiap database 

Basis data Ketentuan dengan batas tanggal publikasi 25 Februari 2024 

ProQuest Educational AND game AND HIV/AIDS 

PubMed ((educational[Title/Abstract] AND ((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter]))) AND 

(game[Title/Abstract] AND ((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter])))) AND 

(HIV/AIDS[Title/Abstract] AND ((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter]))) 

 

Scopus Educational AND game AND HIV/AIDS 

 

Sumber data 

Artikel diambil dari 3 database: Scopus, PubMed, ProQuest. Hanya artikel terpilih yang teks 

lengkap, akses terbuka, dalam bahasa Inggris, yang diterbitkan dari 2019 hingga 2024, yang 

akan ditinjau. Akses terakhir ke berbasis data adalah pada 24 Mei 2025. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Seleksi studi 

Hasil pencarian literatur mengidentifikasi 12.809 artikel, 15 di antaranya duplikat. Dari 12.794 

studi yang judul abstraknya dinilai, 12.010 dikecualikan, sisanya 784 artikel. Selanjutnya, 

penilaian teks lengkap dilakukan dan 776 dikecualikan. Hasilnya, ada 8 penelitian yang 

ditinjau. Proses seleksi studi mengacu pada diagram PRISMA pada Gambar 1. 

Karakteristik studi 

Terdapat 8 artikel yang akan ditinjau sesuai dengan kriteria inklusi yang ditetapkan, yang 

berasal dari penelitian baik di Asia (n = 7) [3,4,5,6,7,9,10] dan Eropa (n = 1) [8]. Ukuran 

sampel berkisar antara 30 remaja/siswa [5] hingga 1,210 [6] . Dari 8 studi yang disertakan, 2 

mengadopsi desain kuasi-eksperimental [6,7], 3 adalah RCT [3,4,5], dan 3 mengadopsi 

desain metode campuran [8,9,10]. Studi tersebut diterbitkan antara 2019 – 2024. Mengenai 

pengetahuan evaluasi diperiksa dalam 5 studi [4,5,6,7,8], sedangkan sikap  

 

dievaluasi dalam 3 studi [4,6,7], dan stigma dievaluasi dalam 4 studi [4,5,8,9], sedangkan 1 

studi mengevaluasi pencegahan HIV/AIDS [1].  

 

   

 

Records Identified From Database 

Searching : 

 PubMed: 3; Scopus: 7; ProQuest: 

12.799  (N=12.809) 
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Fig. 1. PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) flowchart of 

the selected studies. 

 

Records Identified For Screening  

 

(n = 12,794 ) 

Full text article Assessed For 

Eligibility  

 

(n=784) 

Records of Included Studies  in 

the systematic review 

(n = 8) 

Identified Duplicate Before Screening 

(n = 15) 

Records Excluded From Title and 

Abstract: (n = 12.010) 

- Not in Year 2019-2024 (n =957) 

- Not in Indonesian or English 

Language (n = 130) 

- Not open access (n = 10.923) 

Studies excluded because they were:  

(n=776) 

- No Game educative examined Issue 

(n = 30) 

- Not among adolescents (n = 589) 

- No outcome of interest (knowledge, 

change behaviour) (n = 89) 

- Not experiment or Quasi (n = 68) 
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Tabel 3. Ringkasan kajian yang termasuk dalam ulasan 

Penulis 
(tahun) 

(Negara) 

Desain studi Peserta / 
ukuran 
sampel 

Intervensi Konten kursus Hasil studi Hasil 

Sampel 
pengalaman 

Sampel 
kontrol 

Tang dkk. 
(2021) 

(Cina) 

RCT 580 n1 = 145 

n2 = 145 

n1 = 145 

n2 = 145 

Pejuang AIDS · 
Pertahanan 
Kesehatan 
(protokol) untuk 
pencegahan 
HIV/AIDS pada 
remaja 

Kemampuan 
pencegahan 
HIV/AIDS 

1. apakah AIDS Fighter Health Defense 
lebih baik daripada pengajaran di kelas dan 
pembelajaran otonom dalam meningkatkan 
kemampuan pencegahan AIDS peserta 
2. itu dapat mengetahui apakah AIDS 
Fighter Health Defense menarik, apakah pemain 
akan secara sukarela menggunakan game untuk 
meningkatkan kemampuan pencegahan AIDS 
3. Ini bisa menjadi alat pendidikan 
tambahan untuk pencegahan AIDS bagi 
masyarakat dan kelompok berisiko tinggi, dan 
bagi orang yang terinfeksi HIV untuk 
mempertahankan kepatuhan ART jangka 
panjang dan menjaga penekanan virus 

Tang dkk. 
(2022) 

(Cina) 

RCT 96 50 46 Game Seluler 
Pendidikan 
AIDS (AIDS 
Fighter · 
Pertahanan 
Kesehatan) 
untuk 
meningkatkan 
pengetahuan, 
sikap dan 
stigma terhadap 
HIV/AIDS 

Pengetahuan, 
stigma dan sikap 

1. Setelah intervensi, tingkat kesadaran 
pengetahuan AIDS (X [SD], %) dari kelompok 
intervensi dan kontrol adalah 70,09 (SD 11,58) 
dan 57,49 (SD 16,58), dengan t = 4,282 dan 
P<001. 
2. Skor stigma dari 2 kelompok adalah 2,44 
(SD 0,57) dan 2,48 (SD 0,47), dengan t=0,373 
dan P=0,71. 
3. Tingkat positif (X [SD], %) sikap perilaku 
AIDS berisiko tinggi dari 2 kelompok adalah 82,00 
(SD 23,44) dan 79,62 (SD 17,94), dengan t = 
0,555 dan P = 0,58. 
4. Persentase rata-rata evaluasi permainan 
adalah 54,73% sebagai sangat baik, 31,45% 
sebagai baik, 13,09% sebagai sedang, dan 
0,73% sebagai buruk. 
5. Pejuang AIDS · Pertahanan Kesehatan 
dapat meningkatkan pengetahuan terkait AIDS di 
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kalangan siswa muda, tetapi efek permainan 
dalam mengurangi stigma terkait AIDS dan 
meningkatkan sikap perilaku AIDS berisiko tinggi 
tidak terlihat. 

Yasmin dkk. 
(2023) 

(Indonesia) 

RCT Students at 
SMA Negeri 
27 Jakarta / 
112 

56 56 Permainan 
edukasi 
(flashcard) 
untuk 
pengetahuan 
dan stigma 
terhadap HIV-
AIDS 

Pengetahuan 
dan stigma 

1. ada peningkatan yang cukup besar 
dalam skor pengetahuan komprehensif HIV-AIDS 
(pra-tes vs. pasca-tes, 65 vs. 90, p<0,01). 
sementara skor kontrol tetap tidak berubah. 
Kelompok intervensi juga memiliki skor 
pengetahuan dan sikap yang lebih tinggi daripada 
kelompok kontrol (p<0,01) 
2. Game edukasi online berupa Flashcard 
efektif dan dapat digunakan untuk meningkatkan 
pengetahuan tentang HIV/AIDS dan mengurangi 
stigma 

Eny dkk. 
(2023) 

(Indonesia) 

Desain 
eksperimental 
kuasi (satu 
kelompok pra 
tes – desain 
pasca uji) 

Remaja usia 
17-18 tahun / 
56 tahun 

56 Di atas Permainan Ular 
dan Tangga 
selama 45 menit 
dalam 3 hari, 
untuk melihat 
pengetahuan 
dan sikap terkait 
HIV 

Pengetahuan 
dan sikap 

1. ada hubungan antara literasi kesehatan 
tentang HIV dan pengetahuan dengan nilai p = 
0,010 < 0,05. Setelah diberikan dua kali 
perlakuan menggunakan media ular dan tangga, 
pengetahuan responden mengalami peningkatan 
yang signifikan. 
2. Ada hubungan antara literasi kesehatan 
tentang HIV menggunakan media ular dan tangga 
dan sikap sebelum dan sesudah intervensi, 
dengan nilai p 0,003. Setelah diberikan intervensi 
setelah post test kedua, 83,9% responden 
memiliki sikap positif. 

Wilandika 
dkk. (2022) 

(Indonesia) 

Desain kuasi 
eksperimental 

Remaja usia 
12-16 tahun 
yang 
berdomisili di 
Desa 
Balonggede, 
Kecamatan 
Regol, 
Bandung, 
Jawa Barat, 
Indonesia /  

30 Di atas Dampak 
permainan kartu 
(Kuartet 
Kasaba) 

Pengetahuan 
dan efikasi diri 

1. Setelah memainkan permainan kartu 
Kasaba Quartet, hasil penelitian menunjukkan 
bahwa pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS 
pada kategori unggul meningkat secara 
signifikan, dengan skor rata-rata dari 66,04 ± 
16,219 menjadi 97,40 ± 2,776. Demikian juga, 
efikasi diri remaja dengan jenis tinggi dinaikkan, 
dari 77,83 ± 8,67 menjadi 97,60 ± 3,45. Hasil uji 
statistik menggunakan uji Friedman menunjukkan 
tingkat signifikansi 0,001 (Sig. <0,05). 
2. permainan kartu Kasaba Quartet secara 
efektif meningkatkan pengetahuan tentang 
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30 HIV/AIDS dan efikasi diri dalam mencegah 
perilaku berisiko pada remaja. 

Macounova 
et al. (2021) 

(Republik 
Ceko) 

Metode 
campuran 

Siswa usia 
13-19 tahun / 
1.210 

1.210 Di atas Program 
evaluasi terdiri 
dari kuliah 
pendidikan (dua 
pelajaran) dan 
permainan 
dengan elemen 
interaktif 

Pengetahuan 1. Rata-rata pengetahuan siswa meningkat 
sebesar 15,5% setelah mengikuti program ini. 
2. Efektivitas tertinggi diamati pada 
kelompok usia 13-14 tahun, dengan peningkatan 
17,9%. 
3. Para siswa yang berpartisipasi 
menunjukkan simpati yang besar dengan 
program pendidikan; Minat mereka pada masalah 
ini sesuai dengan peningkatan pengetahuan yang 
signifikan 

Doroudi F et 
al., (2023) 

Teheran 
(Iran) 

 

Metode 
campuran 

Mahasiswa 
dari 6 
universitas 
ilmu 
kedokteran di 
Teheran. / 
241 

241 Di atas Persepsi 
peserta tentang 
metode 
gamifikasi untuk 
pendidikan HIV 

Stigma dan 
diskriminasi 

1. Hasil program pendidikan kesehatan 
seksual bagi siswa remaja melalui pembelajaran 
berbasis game dan gamifikasi menunjukkan hasil 
yang jauh lebih tinggi dalam peningkatan 
motivasi, sikap, pengetahuan, dan keterlibatan di 
kalangan siswa. 
2. Desain gamifikasi yang bermakna untuk 
program pendidikan kedokteran online dapat 
menjadi model pembelajaran yang sesuai, 
fungsional, dan dapat diterapkan untuk 
mengurangi stigma dan diskriminasi HIV/AIDS di 
antara mahasiswa profesi kesehatan 

Zhang X, 
dkk. (2022) 

Cina 

Metode 
campuran 

Mahasiswa 
universitas / 
167 

36 (laki-laki) 

36 
(perempuan) 

34 (laki-laki) 

34 
(perempuan) 

Pendekatan 
game berbasis 
web untuk 
mengurangi 
stigma HIV 

Stigma 1. Game tersebut berjudul The Second Kind 
of Life with HIV (SKLWH), yang merupakan game 
online gratis yang dapat dimainkan di komputer 
dan smartphone 
2. Intervensi permainan menunjukkan 
keuntungan dalam menurunkan stigma keintiman 
(skor rata-rata [game vs kontrol]: 2,43 vs 2,73; P 
= .04). 
3. Intervensi permainan sebagian besar 
lebih disukai oleh peserta, dan keyakinan akan 
ketidakmungkinan keintiman umumnya 
diungkapkan oleh peserta ketika 
mempertimbangkan hubungan mereka dengan 
orang yang hidup dengan HIV. 
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4. Pendidikan HIV/AIDS harus mengadopsi 
intervensi media yang tepat untuk mengurangi 
berbagai dimensi stigma terkait HIV. 
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Risiko bias dalam penelitian 

Delapan kajian dimasukkan dalam ulasan ini. Seperti yang tercantum pada Tabel 3, tiga 

penelitian [1,2,3] adalah RCT, dua penelitian [4,5] adalah kuasi-eksperimental, menggunakan 

desain pra-tes dan pasca-tes 2 kelompok, dan tiga penelitian {6,7,8] adalah metode 

campuran. Skor MERSQI rata-rata adalah 11,4 dengan skor median 12 (rentang interkuartil, 

12 dan 12). Hasilnya disajikan dalam Tabel 4.  

Tabel 4. Evaluasi kualitas studi yang disertakan 

 

Studi Jenis studi Sampling Jenis 
Data 

Keabsahan 
Instrumen 
Evaluasi 

Analisis 
Data 

Hasil Skor 
Total 

Tang et.al. (3) 3 3 2 2 2 2 14 

Tang dkk. [4] 3 3 3 3 3 3 18 

Yasmin et al.[5] 3 3 2 3 3 2 14 

Eny dkk. [6] 1 1 1 2 1 1 7 

Wilandika dkk. [7] 1 1 1 2 1 1 7 

Macounova et al. [8] 2 2 2 2 2 2 12 

Zhang X dkk. [9]  2 2 2 2 2 2 12 

Doraudi et al. [10] 2 1 1 1 1 1 7 

 

Hasil sintesis 

Pengetahuan 

4 dari 8 penelitian mengevaluasi tingkat pengetahuan peserta, yang semuanya memperoleh 

hasil peningkatan pengetahuan peserta setelah memainkan permainan edukasi berupa 

permainan AIDS Fighter-Health Defense [3] dengan rata-rata skor pengetahuan kelompok 

perlakuan dan kontrol adalah 70,09 (SD 11,58) dan 57,49 (SD 16,58),  dengan t = 4,282 dan 

P<001. Bentuk lain dari permainan edukasi adalah permainan flashcard [5] dengan 

peningkatan nilai pengetahuan HIV-AIDS (pre-test vs. post-test, 65 vs. 90, p<0,01).  Literasi 

kesehatan tentang HIV yang dilakukan dengan permainan ular tangga [6] pengetahuan 

responden meningkat secara signifikan dengan nilai p = 0,010 < 0,05. Setelah memainkan 

permainan kartu Kasaba Quartet, hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan remaja 

tentang HIV/AIDS dalam kategori unggul meningkat secara signifikan, dengan skor rata-rata 

dari 66,04 ± 16,219 menjadi 97,40 ± 2,776 [7]. Sementara itu, melalui program pembelajaran 

dan permainan, rata-rata pengetahuan siswa meningkat sebesar 15,5% [8].  

Sikap 

Dari 8 penelitian yang disertakan, 3 berfokus pada sikap [4,6,7]. Di antaranya, 3 penelitian 

mengungkapkan sikap positif yang signifikan. Dengan menggunakan game AIDS Fighter-

Health Defense, tingkat positif sikap perilaku AIDS berisiko tinggi dari 2 kelompok tersebut 

adalah 82,00 (SD 23,44) dan 79,62 (SD 17,94), dengan t=0,555 dan P=0,58 [4]. Sementara 

itu, literasi kesehatan HIV menggunakan media ular tangga, sikap sebelum dan sesudah 

intervensi, dengan nilai p 0,003, setelah diberikan intervensi setelah tes pasca kedua, 83,9% 

responden memiliki sikap positif [6]. Sedangkan penggunaan Kasaba Quartet dapat 
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menigkatkan self efficacy remaja dari 77,83 ± 8,67 hingga 97,60 ± 3,45. Hasil uji statistik 

menggunakan uji Friedman menunjukkan tingkat signifikansi 0,001 (Sig. <0,05) [7]. 

Stigma 

Stigma HIV/AIDS pada remaja ditafsirkan secara berbeda dalam literatur. Skor stigma dari 2 

kelompok tersebut adalah 2,44 (SD 0,57) dan 2,48 (SD 0,47), dengan t=0,373 dan P=0,71, 

pengaruh permainan dalam mengurangi stigma terkait AIDS dan memperbaiki sikap perilaku 

AIDS berisiko tinggi tidak terlihat [4]. Sedangkan game edukasi online berupa Flashcards 

dapat digunakan secara efektif untuk meningkatkan pengetahuan tentang HIV/AIDS dan 

mengurangi stigma [5]. Desain gamifikasi yang bermakna untuk program pendidikan 

kedokteran online dapat menjadi model pembelajaran yang sesuai, fungsional, dan dapat 

diterapkan untuk mengurangi stigma dan diskriminasi HIV/AIDS di antara mahasiswa profesi 

kesehatan [9]. Intervensi permainan menunjukkan keuntungan dalam menurunkan stigma 

keintiman (skor rata-rata [game vs kontrol]: 2,43 vs 2,73; P=.04) [10]. 

 

Bias 

Bias dalam penelitian ini mungkin terjadi karena sebagian besar proses pencarian dan seleksi 

literatur hanya dilakukan oleh penulis pertama.  

 

Diskusi 

Interpretasi 

Tinjauan sistematis ini bertujuan untuk mengevaluasi pengaruh game edukatif untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap pencegahan HIV/AIDS di kalangan remaja. 

Temuan tersebut menunjukkan bahwa game edukasi, baik berbasis web maupun non-web, 

secara efektif digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan sikap terkait HIV/AIDS, serta 

dapat mengurangi stigma remaja terhadap penderita HIV. [4,5,6,7,8,9,10]. Ada banyak 

keuntungan menggunakan teknologi interaktif yang lebih baru untuk meningkatkan 

kepatuhan, daripada konseling tatap muka tradisional, termasuk skalabilitas, efisiensi, dan 

efektivitas biaya [19]. 

Dalam pendidikan HIV/AIDS untuk remaj, game digital adalah strategi intervensi dengan 

potensi besar [25]. Selain itu, permainan bertema HIV/AIDS, baik di Tiongkok maupun di luar 

negeri, biasanya berfokus pada pendidikan pengetahuan, perubahan perilaku, dan 

penyerapan pengobatan antiretroviral [10].  Bahkan jika peningkatan skor pengetahuan dan 

sikap HIV-AIDS tidak selalu berhubungan dengan pencegahan praktik HIV-AIDS yang 

sebenarnya, beberapa penelitian telah menemukan korelasi antara pengetahuan HIV-AIDS 

dan perubahan perilaku [28]; perilaku yang terkait dengan penularan HIV. Program 

pendidikan berbasis teknologi sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku 

mengenai pencegahan HIV,  

Remaja menunjukkan penerimaan yang tinggi terhadap solusi berbasis teknologi karena 

keakraban dan kemahiran mereka dengan sistem digital. Dengan perkembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi, pendidikan kesehatan AIDS telah berubah dari cara tradisional 

menjadi modern. Di antara mereka, intervensi berbasis permainan telah menjadi metode 

yang signifikan untuk mengubah perilaku sehat [26,27]. Program pencegahan HIV-AIDS 

harus memiliki strategi berkelanjutan dan jangka panjang [29,30], yang dapat dicapai dengan 

menggunakan media pembelajaran berbasis game interaktif. Baik media digital maupun non-

digital, seperti permainan kartu flash, permainan papan, permainan berbasis komputer, dan 
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pendidikan berbasis perangkat lunak, harus didorong untuk mengedukasi siswa dan remaja 

mengenai HIV-AIDS dan masalah terkait kesehatan lainnya. 

Berdasarkan the entertainment overcoming resistance model (EORM), media edukasi 

hiburan dapat mengatasi resistensi dari audiens melalui narasi, sehingga memiliki efek yang 

lebih positif terhadap persuasi dibandingkan dengan metode pendidikan tradisional [12]. 

Game digital memungkinkan pembelajaran dari pengalaman interaktif, yang tidak dapat 

ditandingi oleh intervensi lain [14]; Mereka juga dapat mengubah sikap dan perilaku dalam 

lingkungan yang menarik [13]. Strategi pendidikan hiburan dari game serius dapat membuat 

pengalaman terkait HIV/AIDS lebih terlihat dan akrab bagi pemain. Dengan demikian mereka 

dapat mengurangi diskriminasi melalui identifikasi pemain dengan orang yang hidup dengan 

HIV. Secara keseluruhan, diperkirakan bahwa game memiliki efek yang lebih signifikan dalam 

mengurangi stigma terkait HIV. 

Stigma mengacu pada perbedaan berlabel. Ini adalah hasil dari konstruksi sosial. Seperti 

yang telah dicatat oleh Link dan Phelan, setiap orang berbeda, tetapi ketika perbedaan 

tertentu dikaitkan dengan ide-ide negatif, mereka memisahkan "kita" dari "mereka", yang 

mengakibatkan hilangnya status sosial dan diskriminasi bagi individu yang diberi label negatif 

[11]. Stigma tersebar luas dalam kehidupan sosial. Ini adalah dilema kuno bagi umat manusia, 

yang melibatkan ras, etnis, jenis kelamin, agama, kesehatan, dan banyak faktor lainnya. 

Stigma terkait HIV termasuk dalam ranah kesehatan. Prevalensi dan konsekuensi sosialnya 

yang luas dianggap sebagai "fase ketiga dari pandemi HIV. Pejuang AIDS · Health Defense 

telah menunjukkan beberapa efek dalam mengurangi stigma terkait AIDS di kalangan siswa 

muda. Oleh karena itu, mungkin berpotensi menjadi alat pendidikan yang efektif untuk 

mengurangi stigma terkait AIDS di publik [4]. 

 

Keterbatasan 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, dimasukkannya berbagai teknologi 

game edukatif menunjukkan heterogenitas, sehingga sulit untuk melakukan meta-analisis. 

Variasi dalam durasi, jenis intervensi, dan metode evaluasi indikator hasil mungkin telah 

memengaruhi kesimpulan. Penelitian selanjutnya untuk mengatasi keterbatasan ini 

berpotensi memperkuat bukti efektivitas pendekatan pendidikan ini secara signifikan, 

sehingga berdampak pada bidang pencegahan HIV/AIDS pada remaja. Pengembangan 

aplikasi dapat memungkinkan ketersediaan game yang lebih besar dan bisa menjadi langkah 

yang akan datang dalam fase penelitian di masa depan. 

 

Implikasi 

Implikasi bagi pembuat kebijakan: 

Hasil tinjauan ini menggarisbawahi manfaat potensial dari mengintegrasikan pengetahuan 

HIV/AIDS ke dalam praktik dan kurikulum pendidikan. Pembuat kebijakan dapat 

mempertimbangkan temuan ini untuk mendukung adopsi teknologi pendidikan inovatif yang 

meningkatkan hasil pembelajaran. 

Implikasi bagi pendidik dan praktisi: 

Bagi pendidik dan praktisi, temuan menunjukkan bahwa game edukatif dapat meningkatkan 

pengalaman pendidikan. Data ini mendukung kemungkinan bahwa game edukatif dapat 

digunakan sebagai tambahan daripada pengganti lengkap untuk metode tradisional. 
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PENUTUP 

Literatur review ini mengeksplorasi dampak game edukatif terhadap pengetahuan dan sikap 

remaja. Penelitian ini mengungkapkan bahwa teknologi edukatif game secara moderat 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan mengurangi stigma HIV/AIDS remaja. Penelitian 

lebih lanjut sangat penting untuk meningkatkan kemahiran HIV/AIDS edukatif game secara 

efektif. Untuk berhasil mengintegrasikan game edukatif ke dalam pencegahan HIV/AIDS 

untuk remaja, menilai dampaknya di berbagai konteks sosial-ekonomi, termasuk wilayah lain, 

sangat penting. 
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