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Lampiran 1: Permohonan Menjadi Informan 

Assalamualaikum Warrahmatullah Wabbarakattuh 

Saya ENY, Mahasiswa Program Studi Magister Kesehatan Masyarakat 

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Makassar, bermaksud 

melakukan penelitian dengan judul “LITERASI KESEHATAN MENGGUNAKAN 

ULAR TANGGA TENTANG HIV/AIDS TERHADAP PERILAKU BERISIKO PADA 

REMAJA (Studi pada Masyarakat Waimital)”. Penelitian ini merupakan salah 

satu syarat untuk saya dalam meraih gelar Magister Kesehatan Masyarakat di 

Universitas Hasanuddin Makassar.  

Tidak ada risiko fisik yang akan terjadi dalam penelitian ini. Risiko yang 
mungkin didapat adalah waktu yang tersita dari pasien sekalian untuk menjawab 
pertanyaan ini sekitar 15-30 menit. Keuntungannya, informasi yang diberikan 
dapat menjadi masukan bagi puskesmas tempat penelitian. 

Pada penelitian ini, identitas anda akan disamarkan. Data penelitian ini 
akan dikumpulkan dan disimpan tanpa menyebutkan nama anda dalam arsip 
tertulis atau elektronik (komputer), yang tidak bisa dilihat oleh orang lain selain 
peneliti. Kerahasiaan data anda sepenuhnya akan dijamin. Bila data akan 
dipublikasikan, kerahasiaan tetap akan dijaga. Jika anda tidak ingin berpartisipasi, 
kami tidak akan memasukkan anda sebagai objek penelitian dan anda dapat 
menolak untuk mengisi kuesioner yang dibagikan. 

Jika Anda setuju untuk berpartisipasi, mohon mengisi dan menandatangani 
formulir persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Terima kasih atas 
perhatian dan kesediaannya sebagai responden 

 

 

Waimital,                        2023 

 

(ENY) 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 2: Pernyataan Kesediaan Menjadi Informan 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Informan : 

Umur   : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan  : 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan mengenai 

maksud dari pengumpulan data untuk peneliti tentang “LITERASI KESEHATAN 

MENGGUNAKAN ULAR TANGGA TENTANG HIV/AIDS TERHADAP 

PERILAKU BERISIKO PADA REMAJA (Studi pada Masyarakat Waimital)”. 

Untuk itu secara sukarela saya menyatakan bersedia menjadi responden 

penelitian tersebut. 

 

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan penuh 

kesadaran tanpa paksaan. 

 

Waimital,                         2023 

Informan  

 

(……………………………..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 3 : Lembar Validasi Ular tangga 

 

Lembar Validasi 

Media Ular Tangga 

A. TUJUAN  

Lembar validasi ini bertujuan ilmiah, digunakan untuk mengukur kevalidan 

media ular tangga untuk menganalisis literasi kesehatan HIV melalui media 

ular tangga pada remaja Waimital 

B. PETUNJUK  

1. Penilaian dilakukan dengan memberikan tanda checklist (√) pada kolom 

skala yang telah disediakan. 

 2. Adapun skala yang digunakan untuk penilaian terdiri atas lima kategori 

antara lain : 5 (sangat baik), 4 (baik), 3 (cukup baik), 2 (kurang baik), 1 

(tidak baik).  

3. Pada angket penilaian juga terdapat kolom untuk menuliskan saran dan 

komentar dari remaja mengenai aspek yang dinilai 

4. Penilaian/tanggapan dan komentar dari remaja sangat bermanfaat bagi 

peneliti untuk melakukan revisi, sehingga dapat meningkatkan kualitas 

angket respon yang dibuat.  

Atas bantuan remaja, saya ucapkan terima kasih. 

C. TABEL PENILAIAN 

No Aspek yang di nilai Skor 

1 2 3 4 5 

1 Kejelasan gambar pada media ular tangga      

Komentar : 

 

2 Warna teks pada  media ular tangga      

Komentar : 

 



 
 

 

No Aspek yang di nilai Skor 

1 2 3 4 5 

3 Penggunaan teks dalam ular tangga 

misalnya penggunaan bahasa, spasi, simbol 

dan lain-lain 

     

Komentar: 

 

4 Kejelasan teks dalam media ular tangga      

Komentar : 

 

5 Kesesuaian antara gambar dengan 

pertanyaan pada media ular tangga 

     

Komentar : 

 

6 

 

Kesesuaian antara isi penyuluhan dengan 

pertanyaan pada media ular tangga 

     

Komentar : 

 

Penilaian Umum Media Ular Tangga 

1 Belum dapat digunakan  

2 Dapat digunakan dengan revisi besar 

3 Dapat digunakan dengan revisi kecil 

4 Dapat digunakan tanpa revisi 

Saran 

 

………..,                2023 

Validator  

 

(………………………….) 



 
 

 

Lampiran 4 : Lembar Validasi Kuesioner 

Lembar Validasi 

Kuesioner Literasi Kesehatan HIV 

Nama       : ENY 

Judul Penelitian : LITERASI KESEHATAN MENGGUNAKAN ULAR 
TANGGA TENTANG HIV/AIDS TERHADAP 
PERILAKU BERISIKO PADA REMAJA 
(Studi pada Masyarakat Waimital) 

 Jenis Penelitian : Kuantitatif 

A. PETUNJUK  

1. Penilaian dilakukan dengan memberikan tanda checklist (√) pada 

kolom skala yang telah disediakan. 

2. Adapun skala yang digunakan untuk penilaian terdiri atas lima 

kategori antara lain : 1 = Tidak sesuai, 2 = Kurang sesuai, 3 = 

Sesuai, 4 = Sangat sesuai 

3. Pada kuesioner penilaian juga terdapat kolom untuk menuliskan 

saran dan komentar dari remaja mengenai aspek yang dinilai 

4. Penilaian/tanggapan dan komentar dari remaja sangat bermanfaat 

bagi peneliti untuk melakukan revisi, sehingga dapat meningkatkan 

kualitas kuesioner respon yang dibuat.  

B. TABEL PENILAIAN 

No Aspek yang di nilai Skor 

1 2 3 4 

1 Penggunaan kalimat pada kuesioner sederhana dan 

mudah dipahami 

    

Komentar : 

2 Penggunaan bahasa, simbol, tanda baca pada 

kuesioner 

    

Komentar : 

3 Penulisan kalimat pada kuesioner mudah dibaca 

dan jelas  

    

Komentar: 



 
 

 

No Aspek yang di nilai Skor 

1 2 3 4 

4 Kesesuain kalimat pertanyaan pada kuesioner 

dengan isi penyuluhan yang diberikan 

    

Komentar : 

5 Pertanyaan dapat dipahami dengan satu kali 

membaca 

    

Komentar : 

6 

 

Materi sesuai dengan penelitian     

Komentar : 

 

Penilaian Umum Media Ular Tangga 

1 Belum dapat digunakan  

2 Dapat digunakan dengan revisi besar 

3 Dapat digunakan dengan revisi kecil 

4 Dapat digunakan tanpa revisi 

Saran 

 

 

 

………..,                2023 

           Validator 

 

        (………………..) 

 

 



 
 

 

Lampiran 5 : Kuesioner sikap, pengetahuan, perilaku dan , literasi 

kesehatan HIV 

Kuesioner Sikap 

Berikan tanda √ pada jawaban yang anda pilih 

N
o 

Pernyataan  Setuju Tidak 
setuju 

1 Tidak masalah jika hanya dicium oleh pacar   

2 Tidak mudah percaya informasi dari media sosial     

3 Mengikuti pesta joget bersama pasangan di masa 
pacaran adalah hal yang lumrah 

  

4 Saya tidak memperkenankan pacar untuk meraba karena 
menurut saya itu tidak pantas   

  

5 Menolak ajakan pergi joget ke pesta dapat mencegah 
seks bebas 

  

6 Mengikuti peraturan jam pulang malam untuk 
menghindari perilaku berisiko  

  

7 Tidak masalah Menonton konten pornografi yang penting 
tidak ditiru 

  

8 Menerima ajakan minum sopi supaya diterima di 
komunitas 

  

9 Perilaku seks pra nikah bisa menjadi faktor risiko 
HIV/AIDS   

  

10  Dalam masa pacaran mencium leher pasangan 
merupakan hal biasa   

  

Pengukuran Skala 

1 Positif Setuju 
(1) 

Tidak 
Setuj
u (0) 

 Nomer 2,4,6,5,9   

2 Negatif Setuju 
(0) 

Tidak 
setuju 

(1) 

 Nomer 1, 3, 7,10,8   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Kuesioner Dimensi literasi kesehatan 

N
O 

Pernyataan Sangat 
sulit 
(1)  

Cukup 
sulit 
(2) 

Cukup 
mudah 

(3) 

Sangat 
mudah 

(4) 

Kemampuan mencari (C) 

1 Saya mencari informasi tentang HIV di 
media sosial 

    

2 Saya menemukan informasi tentang 
penyebab seseorang terinfeksi HIV dari 
instagram kemenkes RI 

    

3 Saya mencari informasi mengenai aturan 
jam pulang malam pada babinsa Waimital 

    

4 Saya mencari tahu informasi mengenai 
pacaran berisiko pada teman sebaya 

    

 
Kemampuan Memahami (P) 

1 Saya memahami bahwa joget ke pesta 
dapat menimbulkan perilaku berisiko 

    

2 Saya memahami edukasi dari petugas 
kesehatan mengenai perilaku berisiko 
menyebabkan penularan HIV 

    

3 Saya memahami melakukan hubungan 
seks dapat menularkan HIV 

    

4 Saya memahami bahwa gonta-ganti 
pasangan dapat menyebabkan HIV  

    

 
Kemampuan Menilai (N) 

1 Saya menilai hubungan seks dalam masa 
pacaran dapat menularkan HIV 

    

2 Saya menilai teman sebaya dapat 
mempengaruhi dalam pergaulan bebas 

    

3 Saya menilai seberapa terpercayanya 
informasi kesehatan seperti seks pranikah 
dapat menularkan HIV dari media sosial 

    

4 Saya menilai pola asuh orang tua 
menentukan pergaulan remaja 

    

Kemampuan Menerapkan (M) 

1 Saya menggunakan berbagai sumber 
informasi media sosial mencegah berita 
hoax mengenai HIV  

    

2 Saya patuh pada peraturan orang tua 
(misalnya tidak pulang lewat jam 9 malam)  

    

 
3 

Saya menerapkan nasehat orang tua 
mengenai larangan melakukan hubungan 
seks di masa pacaran 

    

4 Saya menerapkan larangan orang tua untuk 
tidak minum sopi  

    

 



 
 

 

 

HIV Knowledge Questionnaire (HIV-KQ-18) 

Ite
m 

Pernyataan 
Benar 

1 
Salah 

0 

1  HIV merupakan virus yang menyerang sistem 
kekebalan tubuh yang dapat menyebabkan AIDS  

  

2 Penurunan berat badan secara ekstrim dalam waktu 
yang singkat merupakan gejala HIV/AIDS 

  

3 Melakukan seks pranikah dapat menularkan HIV/AIDS    

4 Gonta-ganti pasangan dapat menularkan HIV    

5 Individu yang terinfeksi HIV tetapi belum muncul 
gejala dapat menularkan HIV kepada orang lain 

  

6 Orang tua melarang pacaran untuk mencegah perilaku 
berisiko   

  

7 Bergabung dengan teman sebaya berperilaku negatif 
menyebabkan penularan HIV 

  

8 Patuh pada pencegahan HIV  mencegah penularan 
HIV/AIDS 

  

9 Penyebab penularan HIV disebabkan oleh hubungan 
seks di masa pacaran 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Kuesioner Tindakan 

N
o 

Pernyataan  Ya Tidak 

1 Saya pergi joget ke pesta bersama pacar   

2 Saya pulang malam jam 20.00 mencegah perilaku 
berisiko 

  

3 Saya sering pacaran di sawah pada malam hari   

4 Saya tidak pergi ke tempat wisata pada saat malam 
minggu 

  

5 Saya sering ke pelabuhan pada malam hari bersama 
pacar 

  

6 Saya selalu senang jika diajak pacar jalan-jalan malam 
hari ditempat wisata 

  

7 Saya pernah menonton konten pornografi    

8 Saya tidak bisa menolak ajakan minum sopi oleh teman   

9 Saya tidak pernah meraba pacar saya    

10 Saya tidak pernah melakukan necking atau mencium 
leher pacar   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Kuesioner Akses informasi 

 

N
o 

Pernyataan    Ya 
(1) 

Tidak 
(0) 

1 Saya pernah membaca artikel atau berita mengenai 
penularan HIV  dari media sosial 

  

2 Saya belum pernah mendapat informasi tentang resiko 
seks pranikah dari petugas kesehatan  

  

3 Saya mendapat informasi mengenai peraturan batas jam 
malam dari babinsa  Waimital  

  

4 Saya belum pernah mendapat edukasi mengenai HIV 
dari puskesmas  

  

5 Saya  mengikuti Instagram kemenkes RI untuk 
menambah pengetahuan mengenai HIV 

  

6 Saya belum pernah mendapat pembelajaran mengenai 
HIV dari guru 

  

7 saya mendapat informasi mengenai dampak pergaulan 
bebas ( dampak pacaran disawah) dari guru 

  

8 Saya sulit mencari informasi mengenai akibat minum sopi 
di teman sebaya 

  

9 Saya pernah berdiskusi mengenai pacaran berisiko 
(meraba) dari teman 

  

10 Saya belum pernah mendapat informasi mengenai 
pergaulan bebas dari orang tua    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 6:  Pedoman Wawancara 

 
PEDOMAN WAWANCARA 

Literasi Kesehatan Menggunakan Ular Tangga Tentang 
HIV/AIDS Terhadap Perilaku Berisiko Pada Remaja (studi pada 

masyarakat Waimital) 
 

I.  IDENTITAS INFORMAN 
 

Nama :  

Usia : 

Jenis Kelamin : 

Pendidikan Terakhir : 

Pekerjaan : 

Nomor HP/WA : 

Desa : 

Kader  : Keluarga / Sekolah / Masyarakat* 

 

II. INFORMASI YANG DI ELABORASI 

 1. Petugas kesehatan 

a. Kapan anda melakukan promosi kesehatan pada remaja 

mengenai HIV/AIDS? 

b. Bagaimana cara anda melakukan promosi kesehatan mengenai 

HIV/AIDS? 

c. Bagaimana pengalaman petugas kesehatan dalam melakukan 

edukasi pada remaja apakah terdapat kendala? 

d. Adakah remaja yang pernah datang ke puskesmas Waimital yang 

mengeluh gatal dan sakit pada kelamin? 

e. Bagaimana tindakan petugas kesehatan dengan adanya kasus 

kematian karena HIV? Adakah screening yang dilakukan oleh 

petugas kesehatan, apakah terdapat kendala dalam pelaksanaan 

screening? 

f. Bagaimana caranya petugas kesehatan memberikan edukasi 

pada remaja dengan adanya kasus HIV ? 

 



 
 

 

2. Akses Informasi 

a. Bagaimana anda  mendapat informasi mengenai penularan HIV  

dari media sosial ?  

b. Kapan anda terakhir mendapat edukasi mengenai HIV dari 

puskesmas Waimital ? Bagaimana pendapat anda mengenai 

edukasi tersebut ? 

c. Bagaimana pendapat anda mengenai informasi yang disampaikan 

oleh Kemenkes maupun media sosial ? Apa yang anda pahami 

dari informasi tersebut ? 

d. Bagaimana pendapat anda dengan adanya informasi mengenai HIV 

dari guru ? 

e. Bagaimana cara anda mengakses informasi mengenai HIV di media 

sosial ? 

f. Kapan anda terakhir mencari informasi mengenai HIV di media 

sosial ? 

g. Kapan anda terakhir mendapat informasi mengenai HIV dari 

masyarakat maupun petugas kesehatan ? 

3. Perilaku remaja 

 a. Bagaimana pendapat anda mengenai pacaran ? 

 b. Dimana tempat favorite anda ketemu dengan pacar ? 

 c. Apa yang anda diskusikan bersama pacar ? 

 d. Apa yang anda lakukan ketika bertemu dengan pacar ? 

 e. Bagaimana pendapat anda mengenai jalan bareng bersama 

pacar ?  

 f. Bagaimana pendapat anda mengenai datang ke pesta joget 

bersama pacar?  

      g. Bagaimana pendapat anda mengenai berciuman saat 

berpacaran ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 7: Lembar Observasi 
 

LEMBAR OBSERVASI 

Literasi Kesehatan Menggunakan Ular Tangga Tentang 
HIV/AIDS Terhadap Perilaku Berisiko Pada Remaja (studi pada 

masyarakat Waimital) 
Kegiatan yang diobservasi : Perilaku remaja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          

 

 

 

Setelah dilakukan observasi peneliti menemukan masih banyak remaja akhir 

berusia 17-18 tahun yang berpacaran di sawah, di jalan baru dan dipelabuhan. 

Selain itu remaja di Waimital juga terjadi penyimpangan perilaku remaja yaitu laki-

laki yang berperilaku menjadi seorang perempuan karena menurut informan 

senang dengan perubahan pada dirinya yang penting tidak mengganggu orang 

lai. Selaian pacaran dipelabuhan remaja akhir tersebut juga sering mengkonsumsi 

sopi 2-3 kali setiap minggu  bahkan mereka mempunyai group yaitu Hiphop shop, 

dimana group tersebut khusus untuk kumpul minum sopi. 

Remaja berpacaran di 

jalan baru sawah 

Remaja Waria 
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Lampiran 8 



 
 

 
 

 

 
 
 
 

Panduan 
bermain 

ular tangga 

      

Lampiran 9 : Buku saku panduan ular tangga 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Unesco (1988) 

 

Aturan Bermain Ular Tangga 

a) Ular tangga dimainkan tiga sampai 

lima orang  

b) Setiap peserta yang mendapat giliran 

harus menggulirkan dadu dan 

melangkah sejumlah angka bagian 

atas dadu yang terlihat. 

c) Jika dadu menunjukkan angka enam 

maka peserta dapat melempar dadu 

sekali lagi. 

d) Jika peserta berhenti pada ekor ular, 

maka peserta harus turun menuju 

kepala ular dan menjawab pertanyaan. 

Namun jika peserta berhenti pada 

tangga, maka peserta harus naik 

sampai atas tangga dan membaca 

pesan. 

e) Bagi peserta yang mewakili kelompok 

dalam bermain ular tangga dalam 

menjawab pertanyaan harus dijawab 

bergilir dengan teman kelompoknya. 

f) Pemenangnya adalah peserta yang 

sampai dulu ke nomer tertinggi 



 
 

 
 

 

 

 

Correlations 

 v1 v2 v3 v4 v5 v6 v7 v8 v9 vv10 total 

v1 Pearson Correlation 1 -.131 .447* -.062 -.062 -.062 -.089 .630** -.089 .356 .547*

* 

Sig. (2-tailed)  .491 .013 .745 .745 .745 .640 .000 .640 .053 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

v2 Pearson Correlation -.131 1 .088 -.073 .473** -.073 .288 .196 -.105 -.105 .414* 

Sig. (2-tailed) .491  .645 .702 .008 .702 .122 .299 .581 .581 .023 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

v3 Pearson Correlation .447* .088 1 -.083 -.083 .415* .239 .745** -.120 .239 .786*

* 

Sig. (2-tailed) .013 .645  .663 .663 .023 .203 .000 .529 .203 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

v4 Pearson Correlation -.062 -.073 -.083 1 -.034 -.034 -.050 -.062 -.050 -.050 .033 

Sig. (2-tailed) .745 .702 .663  .856 .856 .795 .745 .795 .795 .864 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

v5 Pearson Correlation -.062 .473** -.083 -.034 1 -.034 -.050 -.062 -.050 -.050 .196 

Sig. (2-tailed) .745 .008 .663 .856  .856 .795 .745 .795 .795 .299 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

v6 Pearson Correlation -.062 -.073 .415* -.034 -.034 1 -.050 -.062 -.050 -.050 .196 

Lampiran 10: Tabel Validitas keseluruhan Variabel 

Tabel Validitas Sikap 



 
 

 
 

Sig. (2-tailed) .745 .702 .023 .856 .856  .795 .745 .795 .795 .299 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

v7 Pearson Correlation -.089 .288 .239 -.050 -.050 -.050 1 .356 -.071 -.071 .400* 

Sig. (2-tailed) .640 .122 .203 .795 .795 .795  .053 .708 .708 .029 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

v8 Pearson Correlation .630** .196 .745** -.062 -.062 -.062 .356 1 -.089 .356 .840*

* 

Sig. (2-tailed) .000 .299 .000 .745 .745 .745 .053  .640 .053 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

v9 Pearson Correlation -.089 -.105 -.120 -.050 -.050 -.050 -.071 -.089 1 -.071 .047 

Sig. (2-tailed) .640 .581 .529 .795 .795 .795 .708 .640  .708 .805 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

vv10 Pearson Correlation .356 -.105 .239 -.050 -.050 -.050 -.071 .356 -.071 1 .400* 

Sig. (2-tailed) .053 .581 .203 .795 .795 .795 .708 .053 .708  .029 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

total Pearson Correlation .547** .414* .786** .033 .196 .196 .400* .840** .047 .400* 1 

Sig. (2-tailed) .002 .023 .000 .864 .299 .299 .029 .000 .805 .029  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



 
 

 
 

Tabel Validitas Perilaku 

 

Correlations 

 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 TOTAL 

V1 Pearson Correlation 1 -.250 -.050 .161 .598** .239 .464** -.050 .055 .141 .422* 

Sig. (2-tailed)  .183 .795 .395 .000 .203 .010 .795 .775 .457 .020 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V2 Pearson Correlation -.250 1 .199 .413* -.239 -.060 -.250 -.174 .055 .040 .301 

Sig. (2-tailed) .183  .293 .023 .203 .754 .183 .359 .775 .833 .107 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V3 Pearson Correlation -.050 .199 1 .112 .415* .415* -.050 -.034 .227 .308 .519** 

Sig. (2-tailed) .795 .293  .556 .023 .023 .795 .856 .227 .098 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V4 Pearson Correlation .161 .413* .112 1 .067 .067 -.141 .112 .339 .193 .605** 

Sig. (2-tailed) .395 .023 .556  .723 .723 .457 .556 .067 .306 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V5 Pearson Correlation .598** -.239 .415* .067 1 .520** .239 -.083 .000 .337 .544** 

Sig. (2-tailed) .000 .203 .023 .723  .003 .203 .663 1.000 .069 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V6 Pearson Correlation .239 -.060 .415* .067 .520** 1 .239 -.083 .000 .135 .489** 

Sig. (2-tailed) .203 .754 .023 .723 .003  .203 .663 1.000 .477 .006 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V7 Pearson Correlation .464** -.250 -.050 -.141 .239 .239 1 -.050 .055 .141 .260 

Sig. (2-tailed) .010 .183 .795 .457 .203 .203  .795 .775 .457 .165 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 



 
 

 
 

V8 Pearson Correlation -.050 -.174 -.034 .112 -.083 -.083 -.050 1 -.152 -.112 -.045 

Sig. (2-tailed) .795 .359 .856 .556 .663 .663 .795  .424 .556 .813 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V9 Pearson Correlation .055 .055 .227 .339 .000 .000 .055 -.152 1 .585** .587** 

Sig. (2-tailed) .775 .775 .227 .067 1.000 1.000 .775 .424  .001 .001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V10 Pearson Correlation .141 .040 .308 .193 .337 .135 .141 -.112 .585** 1 .678** 

Sig. (2-tailed) .457 .833 .098 .306 .069 .477 .457 .556 .001  .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation .422* .301 .519** .605** .544** .489** .260 -.045 .587** .678** 1 

Sig. (2-tailed) .020 .107 .003 .000 .002 .006 .165 .813 .001 .000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Tabel Validitas Pengetahuan 

 

Correlations 

 V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 TOTAL 

V1 Pearson Correlation 1 .447* .671** .111 .311 .111 -.067 .000 .c .695** 

Sig. (2-tailed)  .013 .000 .559 .094 .559 .724 1.000 . .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V2 Pearson Correlation .447* 1 .280 .149 .031 .149 .030 .280 .c .611** 

Sig. (2-tailed) .013  .134 .432 .871 .432 .875 .134 . .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V3 Pearson Correlation .671** .280 1 .149 .031 -.149 .030 .040 .c .549** 

Sig. (2-tailed) .000 .134  .432 .871 .432 .875 .834 . .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V4 Pearson Correlation .111 .149 .149 1 .208 -.111 .291 .149 .c .502** 

Sig. (2-tailed) .559 .432 .432  .271 .559 .118 .432 . .005 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V5 Pearson Correlation .311 .031 .031 .208 1 -.023 .107 .031 .c .521** 

Sig. (2-tailed) .094 .871 .871 .271  .904 .574 .871 . .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V6 Pearson Correlation .111 .149 -.149 -.111 -.023 1 -.381* .149 .c .116 

Sig. (2-tailed) .559 .432 .432 .559 .904  .038 .432 . .542 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V7 Pearson Correlation -.067 .030 .030 .291 .107 -.381* 1 -.150 .c .319 

Sig. (2-tailed) .724 .875 .875 .118 .574 .038  .428 . .085 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 



 
 

 
 

V8 Pearson Correlation .000 .280 .040 .149 .031 .149 -.150 1 .c .362* 

Sig. (2-tailed) 1.000 .134 .834 .432 .871 .432 .428  . .049 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

V9 Pearson Correlation .c .c .c .c .c .c .c .c .c .c 

Sig. (2-tailed) . . . . . . . .  . 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

TOTAL Pearson Correlation .695** .611** .549** .502** .521** .116 .319 .362* .c 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 .005 .003 .542 .085 .049 .  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

c. Cannot be computed because at least one of the variables is constant. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

Tabel vailiditas akses informasi 

 

Correlations 

 x1 x2 x3 x4 x5 x6 x7 x8 x9 x10 total 

x1 Pearson Correlation 1 .174 .270 .016 .206 -.306 .094 .402* .326* .084 .525** 

Sig. (2-tailed)  .303 .106 .927 .222 .065 .578 .014 .049 .620 .001 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 

x2 Pearson Correlation .174 1 -.183 .303 -.258 -.174 .219 -.322 .085 -.126 .086 

Sig. (2-tailed) .303  .279 .068 .122 .303 .193 .052 .618 .458 .611 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 

x3 Pearson Correlation .270 -.183 1 .089 .415* .047 -.019 .172 .099 .244 .562** 

Sig. (2-tailed) .106 .279  .600 .011 .782 .909 .308 .562 .146 .000 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 

x4 Pearson Correlation .016 .303 .089 1 .174 .369* -.126 -.057 .369* .089 .525** 

Sig. (2-tailed) .927 .068 .600  .302 .025 .459 .738 .025 .599 .001 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 

x5 Pearson Correlation .206 -.258 .415* .174 1 .270 .019 .291 .343* .112 .664** 

Sig. (2-tailed) .222 .122 .011 .302  .106 .909 .080 .037 .508 .000 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 

x6 Pearson Correlation -.306 -.174 .047 .369* .270 1 -.094 -.064 -.004 -.084 .216 

Sig. (2-tailed) .065 .303 .782 .025 .106  .578 .707 .980 .620 .200 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 

x7 Pearson Correlation .094 .219 -.019 -.126 .019 -.094 1 -.090 .046 -.155 .091 

Sig. (2-tailed) .578 .193 .909 .459 .909 .578  .597 .787 .358 .593 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 

x8 Pearson Correlation .402* -.322 .172 -.057 .291 -.064 -.090 1 -.016 .324 .437** 



 
 

 
 

Sig. (2-tailed) .014 .052 .308 .738 .080 .707 .597  .926 .050 .007 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 

x9 Pearson Correlation .326* .085 .099 .369* .343* -.004 .046 -.016 1 .065 .572** 

Sig. (2-tailed) .049 .618 .562 .025 .037 .980 .787 .926  .702 .000 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 

x10 Pearson Correlation .084 -.126 .244 .089 .112 -.084 -.155 .324 .065 1 .427** 

Sig. (2-tailed) .620 .458 .146 .599 .508 .620 .358 .050 .702  .008 

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 

total Pearson Correlation .525** .086 .562** .525** .664** .216 .091 .437** .572** .427** 1 

Sig. (2-tailed) .001 .611 .000 .001 .000 .200 .593 .007 .000 .008  

N 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 37 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 



 
 

 
 

Tabel Validitas kemampuan mencari 

Correlations 

 V1 V2 V3 V4 Total 

V1 Pearson Correlation 1 .571** .208 .255 .662** 

Sig. (2-tailed)  .000 .197 .112 .000 

N 40 40 40 40 40 

V2 Pearson Correlation .571** 1 .575** .169 .825** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .297 .000 

N 40 40 40 40 40 

V3 Pearson Correlation .208 .575** 1 .397* .801** 

Sig. (2-tailed) .197 .000  .011 .000 

N 40 40 40 40 40 

V4 Pearson Correlation .255 .169 .397* 1 .589** 

Sig. (2-tailed) .112 .297 .011  .000 

N 40 40 40 40 40 

Total Pearson Correlation .662** .825** .801** .589** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  

N 40 40 40 40 40 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

Tabel vailiditas kemampuan memahami 

Correlations 

 V1 V2 V3 V4 Total 

V1 Pearson Correlation 1 .824** .446** .449** .809** 

Sig. (2-tailed)  .000 .004 .004 .000 

N 40 40 40 40 40 

V2 Pearson Correlation .824** 1 .605** .631** .907** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 

V3 Pearson Correlation .446** .605** 1 .789** .824** 

Sig. (2-tailed) .004 .000  .000 .000 

N 40 40 40 40 40 

V4 Pearson Correlation .449** .631** .789** 1 .848** 

Sig. (2-tailed) .004 .000 .000  .000 

N 40 40 40 40 40 

Total Pearson Correlation .809** .907** .824** .848** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  

N 40 40 40 40 40 



 
 

 
 

Tabel validitas kemampuan menilai 

Correlations 

 V1 V2 V3 V4 Total 

V1 Pearson Correlation 1 .510** .079 .510** .767** 

Sig. (2-tailed)  .001 .629 .001 .000 

N 40 40 40 40 40 

V2 Pearson Correlation .510** 1 .071 .242 .677** 

Sig. (2-tailed) .001  .666 .132 .000 

N 40 40 40 40 40 

V3 Pearson Correlation .079 .071 1 .316* .544** 

Sig. (2-tailed) .629 .666  .047 .000 

N 40 40 40 40 40 

V4 Pearson Correlation .510** .242 .316* 1 .740** 

Sig. (2-tailed) .001 .132 .047  .000 

N 40 40 40 40 40 

Total Pearson Correlation .767** .677** .544** .740** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  

N 40 40 40 40 40 

 

 

Tabel validitas kemampuan menerapkan 

Correlations 

 V1 V2 V3 V4 Total 

V1 Pearson Correlation 1 .278 .304 .533** .715** 

Sig. (2-tailed)  .082 .056 .000 .000 

N 40 40 40 40 40 

V2 Pearson Correlation .278 1 .359* .341* .703** 

Sig. (2-tailed) .082  .023 .031 .000 

N 40 40 40 40 40 

V3 Pearson Correlation .304 .359* 1 .716** .758** 

Sig. (2-tailed) .056 .023  .000 .000 

N 40 40 40 40 40 

V4 Pearson Correlation .533** .341* .716** 1 .826** 

Sig. (2-tailed) .000 .031 .000  .000 

N 40 40 40 40 40 

Total Pearson Correlation .715** .703** .758** .826** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000  

N 40 40 40 40 40 



 
 

 
 

Lampiran 11: tabel Uji Reliabilitas  
 
Tabel reliabilitas perilaku 

 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 

.652 7 

 
Tabel reliabilitas pengetahuan 

Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.690 6 

 
Tabel reliabilitas sikap 
Reliability Statistic 
Cronbach's 
Alpha N of Items 

.656 6 

Tabel reliabilitas variabel akses infromasi 

 
Reliability Statistics 
Cronbach's 

Alpha N of Items 

.622 7 

 
Tabel reliabilitas kemampuan mencari 

 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 

.751 4 

 
Tabel reliabilitas kemampuan memahami 

 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 

.916 4 

 
Tabel reliabilitas kemampuan menilai 

 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 

.713 4 

 
Tabel reliabilitas kemampuan menerapkan 

 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha N of Items 

.777 4 



 
 

 
 

Lampiran 12: tabel Uji Validitas dan Reliabilitas 

1. Uji validitas dan reliabilitas sikap 

a. Uji validitas variabel Sikap  

Uji validitas pada penelitian ini menggunakan SPSS yang berfungsi untuk 

mengetahui tingkat validitas setiap pertanyaan. Uji validitas dilakukan pada 30 

responden pada remaja di desa Kairatu yang telah memenuhi kriteria penelitian. 

Dimana pernyataan dinyatakan valid apabila r-hitung>r-tabel. 

Tabel 4.1 hasil uji validitas variabel sikap 

Pertanyaan  item r-hitung r-tabel keterangan 

Tidak masalah jika hanya dicium oleh 
pacar 

X1 0,547 0,361 Valid 

Tidak mudah percaya informasi dari 
media sosial   

X2 0,414 0,361 Valid 

Mengikuti pesta joget bersama 
pasangan di masa pacaran adalah 
hal yang lumrah 

X3 0,786 0,361 Valid 

Saya tidak memperkenankan pacar 
untuk meraba karena menurut saya 
itu tidak pantas   

X4 0,033 0,361 Tidak valid 

Menolak ajakan pergi joget ke pesta 
dapat mencegah seks bebas 

X5 0,196 0,361 Tidak valid 

Mengikuti peraturan jam pulang 
malam untuk menghindari perilaku 
berisiko  

X6 0,196 0,361 Tidak valid 

Tidak masalah Menonton konten 
pornografi yang penting tidak ditiru 

X7 0,400 
 

0,361 Valid 

Menerima ajakan minum sopi supaya 
diterima di komunitas 

X8 0,840 0,361 Valid 

Perilaku seks pra nikah bisa menjadi 
faktor risiko HIV/AIDS   

X9 0,047 0,361 Tidak valid 

 Dalam masa pacaran mencium leher 
pasangan merupakan hal biasa   

X10 0,400 0,361 Valid 

Sumber : Data primer, 2023 

Tabel 4.1 menunjukkan setelah dilakukan uji validitas pada 30 responden 

terdapat 6 butir pertanyaan yang valid, dimana r-hitung>r-tabel yaitu 

X1,X2,X3,X7,X8,X10 pertanyaan yang dinyatakan valid. Kemudian terdapat 3 butir 

pertanyaan yang tidak valid yaitu X4,X5,X6,X9, dimana r-hitung<r-tabel. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

b. Uji Reabilitas variabel sikap 

 Uji reabilitas dilakukan pada setiap pertanyaan yang dinyatakan valid. 

Dimana pertanyaan dikatakan reabel jika jawaban setiap pertanyaan selalu 

konsisten. Uji reliabilitas adalah alat ukur yang memiliki konsistensi bila pengukuran 

yang dilakukan dengan alat ukur tersebut di lakukan berulang. Instrumen dikatakan 

reliabel jika r-hitung > r-tabel, dan instrumen dikatakan tidak reliabel jika r-hitung < 

r-tabel. Berikut ini merupakan hasil uji reliabilitas variabel sikap yang dilakukan 

terhadap 30 responden yang dinilai memenuhi kriteria yang telah ditentukan.

Tabel 4.2 Hasil uji reliabilitas 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa nilai Alpha Cronbach 0,656 >0,6 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa 6 pertanyaan pada kuesioner telah reliabel sesuai dengan 

uji reliabilitas. Dimana syarat untuk dinyatakan reliabel yaitu nilai alpha 

cronbach>nilai kritis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Alpha 

Cronbach 

Nilai Kritis/nilai composite 

reliability 

Ketarangan 

Sikap 0,656 0,6 reliabel 



 
 

 
 

 
2. Uji Validitas dan reliabilitas variabel perilaku 

a. uji validitas variabel perilaku 

Uji validitas pada penelitian ini menggunakan SPSS yang berfungsi untuk 

mengetahui tingkat validitas setiap pertanyaan. Uji validitas dilakukan pada 30 

responden pada remaja di desa Kairatu yang telah memenuhi kriteria 

penelitian. Dimana pernyataan dinyatakan valid apabila r-hitung>r-tabel. 

Tabel 4.1 hasil uji validitas variabel perilaku 

Pertanyaan  item r-hitung r-tabel keterangan 

Saya pergi joget ke pesta bersama pacar X1 0,422 0,361 Valid 

Saya pulang malam jam 20.00 mencegah 
perilaku berisiko 

X2 0,301 0,361 Tidak valid 

Saya sering pacaran di sawah pada 
malam hari 

X3 0,519 0,361 Valid 

Saya tidak pergi ke tempat wisata pada 
saat malam minggu 

X4 0,605 0,361 Valid 

Saya sering ke pelabuhan pada malam 
hari bersama pacar 

X5 0,544 0,361 Valid 

Saya selalu senang jika diajak pacar 
jalan-jalan malam hari ditempat wisata 

X6 0,489 0,361 Valid 

Saya pernah menonton konten pornografi  X7 0,260 0,361 Tidak valid 

Saya tidak bisa menolak ajakan minum 
sopi oleh teman 

X8 0,045 0,361 Tidak valid 

Saya tidak pernah meraba pacar saya  X9 0,587 0,361 Valid 

Saya tidak pernah melakukan necking 
atau mencium leher pacar   

X10 0,678 0,361 Valid 

 
Sumber : Data primer, 2023 

Tabel 4.1 menunjukkan setelah dilakukan uji validitas pada 30 responden 

terdapat 7 butir pertanyaan yang valid, dimana r-hitung>r-tabel yaitu 

X1,X3,X4,X5,X6,X9, X10 pertanyaan yang dinyatakan valid. Kemudian terdapat 3 

butir pertanyaan yang tidak valid yaitu X2,X7,X8 , dimana r-hitung<r-tabel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

b. Uji Reliabilitas variabel perilaku 

    Uji reliabilitas dilakukan pada setiap pertanyaan yang dinyatakan valid. 

Dimana pertanyaan dikatakan reliabel jika jawaban setiap pertanyaan selalu 

konsisten. Uji reliabilitas adalah alat ukur yang memiliki konsistensi bila pengukuran 

yang dilakukan dengan alat ukur tersebut di lakukan berulang. Instrumen dikatakan 

reliabel jika r-hitung > r-tabel, dan instrumen dikatakan tidak reliabel jika r-hitung < 

r-tabel. Berikut ini merupakan hasil uji reliabilitas variabel sikap yang dilakukan 

terhadap 30 responden yang dinilai memenuhi kriteria yang telah ditentukan. 

Tabel 4.2 Hasil uji reliabilitas 

 

 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa nilai Alpha Cronbach 0,652 >0,6 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa 6 pertanyaan pada kuesioner telah reliabel sesuai dengan 

uji reliabilitas. Dimana syarat untuk dinyatakan reliabel yaitu nilai alpha 

cronbach>nilai kritis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Alpha 

Cronbach 

 Nilai Kritis/nilai composite 

reability 

Ketarangan 

Perilaku 0,652 0,6 reliabel 



 
 

 
 

 
3. Uji validitas dan Reliabilitas variabel pengetahuan 

Uji validitas pada penelitian ini menggunakan SPSS yang berfungsi untuk 

mengetahui tingkat validitas setiap pertanyaan. Uji validitas dilakukan pada 30 

responden pada remaja di desa Kairatu yang telah memenuhi kriteria penelitian. 

Dimana pernyataan dinyatakan valid apabila r-hitung>r-taabel.

Tabel 4.3 uji validitas variabel pengetahuan

Pertanyaan  item r-hitung r-tabel keterangan 

 HIV merupakan virus yang menyerang sistem 
kekebalan tubuh yang dapat menyebabkan 
AIDS  

X1 0,695 0,361 Valid 

Penurunan berat badan secara ekstrim dalam 
waktu yang singkat merupakan gejala 
HIV/AIDS 

X2 0,611 0,361 Valid 

Melakukan seks pranikah dapat menularkan 
HIV/AIDS  

X3 0,549 0,361 Valid 

Gonta-ganti pasangan dapat menularkan HIV  X4 0,502 0,361 Valid 

Individu yang terinfeksi HIV tetapi belum 
muncul gejala dapat menularkan HIV kepada 
orang lain 

X5 0,521 0,361 Valid 

Orang tua melarang pacaran untuk mencegah 
perilaku berisiko   

X6 0,116 0,361 Tidak valid 

Bergabung dengan teman sebaya berperilaku 
negatif menyebabkan penularan HIV 

X7 0,319 0,361 Tidak valid 

Patuh pada pencegahan HIV mencegah 
penularan HIV/AIDS 

X8 0,362 0,361 Valid 

Penyebab penularan HIV disebabkan oleh 
hubungan seks di masa pacaran 

X9 C 0,361 Tidak valid 

Sumber : Data primer, 2023 

Tabel 4.3 menunjukkan setelah dilakukan uji validitas pada 30 responden 

terdapat 6 butir pertanyaan yang valid, dimana r-hitung>r-tabel yaitu 

X1,X2,X3,X4,X5,X8 pertanyaan yang dinyatakan valid. Kemudian terdapat 3 butir 

pertanyaan yang tidak valid yaitu X6,X7,X9 , dimana r-hitung<r-tabel. 
 

 

 

 

 



 
 

 
 

b. Uji Reliabilitas variabel pengetahuan 

    Uji reliabilitas dilakukan pada setiap pertanyaan yang dinyatakan valid. Dimana 

pertanyaan dikatakan reliabel jika jawaban setiap pertanyaan selalu konsisten. Uji 

reliabilitas adalah alat ukur yang memiliki konsistensi bila pengukuran yang 

dilakukan dengan alat ukur tersebut di lakukan berulang. Instrumen dikatakan 

reliabel jika r-hitung > r-tabel, dan instrumen dikatakan tidak reliabel jika r-hitung < 

r-tabel. Berikut ini merupakan hasil uji reliabilitas variabel sikap yang dilakukan 

terhadap 30 responden yang dinilai memenuhi kriteria yang telah ditentukan. 

Tabel 4.3 Hasil uji reliabilitas 

          Tabel 4.3 menunjukkan bahwa nilai Alpha Cronbach 0,690>0,6 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa 6 pertanyaan pada kuesioner telah reliabel sesuai dengan 

uji reliabilitas. Dimana syarat untuk dinyatakan reliabel yaitu nilai alpha 

cronbach>nilai kritis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variabel Alpha 

Cronbach 

 Nilai Kritis/nilai composite 

reliability 

Ketarangan 

Perilaku 0,690 0,6 reliabel 



 
 

 
 

 
4. Uji Validitas dan reliabilitas variabel akses informasi 

a. uji validitas variabel akses informasi 

Uji validitas pada penelitian ini menggunakan SPSS yang berfungsi untuk 

mengetahui tingkat validitas setiap pertanyaan. Uji validitas dilakukan pada 30 

responden pada remaja di desa Kairatu yang telah memenuhi kriteria penelitian. 

Dimana pernyataan dinyatakan valid apabila r-hitung>r-tabel. 

Tabel 4.4 uji validitas variabel akese informasi 

Pertanyaan  item r-
hitung 

r-tabel keterangan 

Saya pernah membaca artikel atau berita 
mengenai penularan HIV  dari media sosial 

X1 0,525 0,361 valid 

Saya belum pernah mendapat informasi 
tentang resiko seks pranikah dari petugas 
kesehatan  

X2 0,086 0,361 Tidak valid 

Saya mendapat informasi mengenai 
peraturan batas jam malam dari babinsa  
Waimital  

X3 0,562 0,361 valid 

Saya belum pernah mendapat edukasi 
mengenai HIV dari puskesmas  

X4 0,525 0,361 valid 

Saya  mengikuti Instagram kemenkes RI 
untuk menambah pengetahuan mengenai 
HIV 

X5 0,664 0,361 valid 

Saya belum pernah mendapat 
pembelajaran mengenai HIV dari guru 

X6 0,216 0,361 Tidak valid 

saya mendapat informasi mengenai 
dampak pergaulan bebas ( dampak 
pacaran disawah) dari guru 

X7 0,091 0,361 Tidak valid 

Saya sulit mencari informasi mengenai 
akibat minum sopi di teman sebaya 

X8 0,437 0,361 valid 

Saya pernah berdiskusi mengenai pacaran 
berisiko (meraba) dari teman 

X9 0,572 0,361 valid 

Saya belum pernah mendapat informasi 
mengenai pergaulan bebas dari orang tua    

X10 0,427 0,361 valid 

Sumber : Data primer, 2023 

Tabel 4.4 menunjukkan setelah dilakukan uji validitas pada 30 responden 

terdapat 7 butir pertanyaan yang valid, dimana r-hitung>r-tabel yaitu 

X1,X3,X4,X5,X8,X9,X10 pertanyaan yang dinyatakan valid. Kemudian terdapat 3 

butir pertanyaan yang tidak valid yaitu X2,X6,X7 , dimana r-hitung<r-tabel. 

 

 

 

 



 
 

 
 

b. Uji Reliabilitas variabel akses informasi 

    Uji reliabilitas dilakukan pada setiap pertanyaan yang dinyatakan valid. 

Dimana pertanyaan dikatakan reliabel jika jawaban setiap pertanyaan selalu 

konsisten. Uji reliabilitas adalah alat ukur yang memiliki konsistensi bila pengukuran 

yang dilakukan dengan alat ukur tersebut di lakukan berulang. Instrumen dikatakan 

reliabel jika r-hitung > r-tabel, dan instrumen dikatakan tidak reliabel jika r-hitung < 

r-tabel. Berikut ini merupakan hasil uji reliabilitas variabel sikap yang dilakukan 

terhadap 30 responden yang dinilai memenuhi kriteria yang telah ditentukan. 

Tabel 4.4 Hasil uji reliabilitas 

         Tabel 4.4 menunjukkan bahwa nilai Alpha Cronbach 0,662>0,6 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa 7 pertanyaan pada kuesioner telah reliabel sesuai dengan 

uji reliabilitas. Dimana syarat untuk dinyatakan reliabel yaitu nilai alpha 

cronbach>nilai kritis. 
  

Variabel Alpha 

Cronbach 

 Nilai Kritis/nilai composite 

reliability 

Ketarangan 

Perilaku 0, 662 0,6 reliabel 



 
 

 
 

5. Uji validitas dan reliabilitas variabel dimensi literasi kesehatan 

a. Uji validitas variabel literasi kesehatan  

Uji validitas pada penelitian ini menggunakan SPSS yang berfungsi untuk 

mengetahui tingkat validitas setiap pertanyaan. Uji validitas dilakukan pada 30 

responden pada remaja di desa Kairatu yang telah memenuhi kriteria 

penelitian. Dimana pernyataan dinyatakan valid apabila r-hitung>r-tabel 

Tabel 4.5 variabel dimensi literasi kesehatan 

Pertanyaan  item r-hitung r-tabel keterangan 

Saya mencari informasi tentang HIV 
di media sosial 

X1 0,662 0,361 Valid 

Saya menemukan informasi tentang 
penyebab seseorang terinfeksi HIV 
dari instagram kemenkes RI 

X2 0,825 0,361 Valid 

Saya mencari informasi mengenai 
aturan jam pulang malam pada 
babinsa Waimital 

X3 0,801 0,361 Valid 

Saya mencari tahu informasi 
mengenai pacaran berisiko pada 
teman sebaya 

X4 0,589 0,361 Valid 

Sumber : Data primer, 2023 

Tabel 4.5 menunjukkan setelah dilakukan uji validitas pada 30 responden 

terdapat 4 butir pertanyaan yang valid, dimana r-hitung>r-tabel yaitu X1,X2,X3, 

X4 pertanyaan yang dinyatakan valid. Dimana literasi kesehatan terdapat 

empat dimensi yaitu kemampuan mencari, kemampuan memahami, 

kemampuan menilai, kemampuan menerapkan, kemudian empat dimensi 

tersebut semua pertanyaan valid. 
  



 
 

 
 

b. Uji Reliabilitas variabel literasi kesehatan 

    Uji reliabilitas dilakukan pada setiap pertanyaan yang dinyatakan valid. 

Dimana pertanyaan dikatakan reliabel jika jawaban setiap pertanyaan selalu 

konsisten. Uji reliabilitas adalah alat ukur yang memiliki konsistensi bila pengukuran 

yang dilakukan dengan alat ukur tersebut di lakukan berulang. Instrumen dikatakan 

reliabel jika r-hitung > r-tabel, dan instrumen dikatakan tidak reliabel jika r-hitung < 

r-tabel. Berikut ini merupakan hasil uji reliabilitas variabel sikap yang dilakukan 

terhadap 30 responden yang dinilai memenuhi kriteria yang telah ditentukan 

Tabel 4.5 Hasil uji reliabilitas 

 

Tabel 4.5 menunjukkan bahwa nilai Alpha Cronbach 0,751>0,6 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa 4 pertanyaan pada kuesioner telah reliabel sesuai 

dengan uji reliabilitas. Dimana syarat untuk dinyatakan reliabel yaitu nilai alpha 

cronbach>nilai kritis. Kemudian empat dimensi literasi kesehatan semua 

pertanyaan reliabel, dimana alpha conbach>0,6. 

 

Variabel Alpha 

Cronbach 

 Nilai Kritis/nilai composite 

reliability 

Ketarangan 

Perilaku 0, 751 0,6 reliabel 



 
 

 
 

Lampiran 13: tabel Analisis univariat 

Karakteristik responden 
No Nama Umur Jenis 

kelamin 

Pendidikan Mendapat 

edukasi 

Media 

informasi 

Terakhir 

mendapat 

informasi 

1 AD 17 LK SMA Pernah Brosur >1tahun 

2 DN 17 LK SMA Pernah Brosur >1tahun 

3 AN 17 LK SMA Pernah Sosial 
Media 

>1tahun 

4 RS 17 LK SMA Pernah Sosial 
Media 

>1tahun 

5 DW 17 LK SMA Pernah Sosial 
Media 

>1tahun 

6 PN 17 LK SMA Pernah Sosial 
Media 

>1tahun 

7 MK 17 LK SMA Pernah Brosur >1tahun 

8 AP 17 LK SMA Pernah Sosial 
Media 

>1tahun 

9 WT 17 LK Mahasiswa Pernah Masyarakat <1tahun 

10 DY 17 LK SMA Belum 
pernah 

Masyarakat <1tahun 

11 AM 17 LK SMA Belum 
pernah 

Masyarakat <1tahun 

12 DD 17 LK SMA Belum 
pernah 

Masyarakat <1tahun 

13 RD 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat <1tahun 

14 AG 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat <1tahun 

15 BM 18 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat <1tahun 

16 HN 18 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat <1tahun 

17 TK 18 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat <1tahun 

18 NV 18 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat <1tahun 

19 AN 18 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

20 YM 18 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

21 AM 18 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

22 PT 18 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

23 IN 18 PR Mahasiswa Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

24 NN 18 PR Mahasiswa Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

25 DF 17 PR Mahasiswa Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 



 
 

 
 

No Nama Umur Jenis 

kelamin 

Pendidikan Mendapat 

edukasi 

Media 

informasi 

Terakhir 

mendapat 

informasi 

26 PA 17 PR Mahasiswa Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

27 EW 17 PR Mahasiswa Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

28 SL 17 PR Mahasiswa Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

29 R 17 PR Mahasiswa Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

30 L 17 PR Mahasiswa Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

31 HD 17 PR Mahasiswa Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

32 RM 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

33 WA 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

34 NT 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

35 DT 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

36 AG 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

37 HK 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

38 RG 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

39 DA 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

40 TW 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

41 EM 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

42 YN 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

43 AS 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

44 YY 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

45 LK 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

46 NP 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

47 EL 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

48 BD 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

49 WT 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

50 ID 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 



 
 

 
 

No Nama Umur Jenis 

kelamin 

Pendidikan Mendapat 

edukasi 

Media 

informasi 

Terakhir 

mendapat 

informasi 

51 AN 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

52 ND 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

53 JN 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

54 YN 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

55 OP 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

56 ER 17 PR SMA Belum 
pernah 

Masyarakat >1tahun 

Keterangan:  

PR : Perempuan > =Lebih 

LK: Laki-laki  < =Kurang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 14: Analisa Bivariat frekuansi variabel 

Tabel tabulasi variabel sikap 

 
Sikapsb1 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid negatif 29 51.8 51.8 51.8 

positif 27 48.2 48.2 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
SikapSD1 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid negatif 17 30.4 30.4 30.4 

positif 39 69.6 69.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
SIKAPSB2 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid negatif 32 57.1 57.1 57.1 

ppositif 24 42.9 42.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
SIKAPSD2 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid negatif 9 16.1 16.1 16.1 

positif 47 83.9 83.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

Tabel tabulasi variabel Perilaku 

 
PerilakuSB1 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid negatif 31 55.4 55.4 55.4 

positif 25 44.6 44.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
PerilakySD1 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid negatif 9 16.1 16.1 16.1 

positif 47 83.9 83.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

 
PerilakuSB2 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid negatif 30 53.6 53.6 53.6 

positif 26 46.4 46.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 
PerilakuSD2 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid negatif 8 14.3 14.3 14.3 

positif 48 85.7 85.7 100.0 

Total 56 100.0 100.0  
 

Tabel tabulasi variabel pengetahuan 

PengetahuanSB1 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid rendah 55 98.2 98.2 98.2 

tinggi 1 1.8 1.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
PengetahuanSD1 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid rendah 14 25.0 25.0 25.0 

tinggi 42 75.0 75.0 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
PengetahuanSB2 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid rendah 35 62.5 62.5 62.5 

tinggi 21 37.5 37.5 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
PengetahuanSD2 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid rendah 5 8.9 8.9 8.9 

tinggi 51 91.1 91.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Tabel tabulasi variabel akses informasi 

AksesinformasiSB1 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Mudah 26 46.4 46.4 46.4 

sulit 30 53.6 53.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
AksesinformasiSD1 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid mudah 48 85.7 85.7 85.7 

sulit 8 14.3 14.3 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 
AksesinformasiSB2 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid mudah 29 51.8 51.8 51.8 

sulit 27 48.2 48.2 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
AksesinformasiSD2 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid mudah 46 82.1 82.1 82.1 

sulit 10 17.9 17.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Tabel tabulasi variabel kemampuan mencari 

pretest1mencari 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 15 26.8 26.8 26.8 

kurang 41 73.2 73.2 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
posttest1mencari 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 44 78.6 78.6 78.6 

kurang 12 21.4 21.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Pretest2mencari 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 37 66.1 66.1 66.1 

kurang 19 33.9 33.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
posttest2mencari 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 50 89.3 89.3 89.3 

kurang 6 10.7 10.7 100.0 

Total 56 100.0 100.0  
 

Tabel tabulasi variabel kemampuan memahami 

 
pretest1memahami 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 13 23.2 23.2 23.2 

kurang 43 76.8 76.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 



 
 

 
 

 
posttest1memahami 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 44 78.6 78.6 78.6 

kurang 12 21.4 21.4 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Pretest2memahami 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 27 48.2 48.2 48.2 

kurang 29 51.8 51.8 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
posttest2memahmi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 49 87.5 87.5 87.5 

kurang 7 12.5 12.5 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Tabel tabulasi variabel kemampuan menilai 

 
pretest1menilai 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 14 25.0 25.0 25.0 

kurang 42 75.0 75.0 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
posttest1menilai 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 48 85.7 85.7 85.7 

kurang 8 14.3 14.3 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Pretest2menilai 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 35 62.5 62.5 62.5 

kurang 21 37.5 37.5 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
posttest2menilai 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 54 96.4 96.4 96.4 

kurang 2 3.6 3.6 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

  



 
 

 
 

 
Tabel tabulasi variabel menerapkan 

pretest1menerapkan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 14 25.0 25.0 25.0 

kurang 42 75.0 75.0 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

 
posttest1menerapkan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 46 82.1 82.1 82.1 

kurang 10 17.9 17.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
Pretest2menerapkan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 33 58.9 58.9 58.9 

kurang 23 41.1 41.1 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 
posttest2menerapkan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid cukup 51 91.1 91.1 91.1 

kurang 5 8.9 8.9 100.0 

Total 56 100.0 100.0  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 15: tabel analisi uji Bivariat 

Tabel uji normalitas 

Variabel df sig 

Pengetahuan 56 0.000 

Sikap 56 0,000 

Perilaku 56 0,000 

Akses informasi 56 0,000 

Kemampuan mencari 56 0,000 

Kemampuan memahami 56 0,000 

Kemampuan menilai 56 0,000 

Kemampuan menerapkan 56 0,000 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 
 

 

Lampiran 16: Tabel uji wilcoxon keseluruhan variabel 

Tabel uji wilcoxon variabel sikap, pengetahuan, perilaku, akses informasi, dan 

literasi kesehatan 

Variabel Pengukuran Min Max Mean Std 
Deviation 

Nilai P 

Pengetahuan Pretest 1 1,00 5,00 2,43 0.871 0,000 

Pretest 2 2,00 6,00 3,55 1,387 

Post test 1 2,00 6,00 4,89 1,123 

Post test 2 3,00 6,00 5,39 0,802 

Sikap Pre test 1 1,00 6,00 3,53 1,726 0,003 

Pre test 2 1,00 5,00 2,75 1,066 

Post test 1 2,00 4,00 2,82 0,635 

Post test 2 2,00 2,00 3,28 0,888 

Perilaku Pre test 1 2,00 6,00 3,79 1,057 0,048 

Pre test 2 1,00 6,00 3,70 1,025 

Post test 1 3,00 6,00 4,14 0,749 

Post test 2 2,00 6,00 4,04 0,660 

Akses 
Informasi 

Pre test 1 2,00 7,00 3,64 1,32 0,029 

Pre test 2 2,00 7,00 4,09 1,03 

Post test 1 2,00 6,00 3,78 1,03 

Post test 2 3,00 7,00 4,32 0,93 

Kemampuan 
mencari 

Pre test 1 4,00 9,00 6,178 0,992 0,000 

Pre test 2 5,00 12, 00 7,446 1,628 

Post test 1 5,00 13,00 9,946 2,407 

Post test 2 5,00 15,00 11,892 2,787 

Kemampuan 
memahami 

Pre test 1 5,00 8,00 6,107 0,801 0,000 

Pre test 2 5,00 10,00 6,803 1,241 

Post test 1 5,00 13,00 10,107 2,447 

Post test 2 5,00 16,00 11,946 3,181 

Kemampuan 
menilai 

Pre test 1 4,00 8,00 5,839 0,968 0,000 

Pre test 2 4,00 10,00 7,089 1,430 

Post test 1 5,00 12,00 10,107 2,006 

Post test 2 5,00 15,00 13,196 2,507 0,000 

Kemampuan 
menerapkan 

Pre test 1 4,00 8,00 6,053 0,942 

Pre test 2 4,00 9,00 6,767 1,235 

Post test 1 5,00 12,00 9,464 1,972 

Post test 2 6,00 16,00 11,375 3,101 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 17: Dokumentasi penelitian 

 

Pembagian kuesioner 1 
 

 

Diskusi perilaku remaja 

 

Pembagian buku saku 
panduan ular tangga 

 

Edukasi mengenai HIV/ 

AIDS 

 

 

Bermain ular tangga 

 

Pembagian kuesioner 2 
 



 
 

 
 

 

Bermain ular tangga 

 

 

Wawancara informan 

 

 

Wawancara dengan guru 

 

Wawancara informan 

 

Selesai bermain ular 

tangga 

 

Selesai bermain ular 

tangga di desa Waimital 

 

                      

 

 

 

 

  



 
 

 
 

 

Lampiran 18: Wawancara informan pada variabel perilaku, akses informasi dan 
petugas kesehatan 

1. Variabel perilaku 

Saya pergi joget ke pesta bersama pacar 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Saya tidak pergi joget 
bersama pacar maupun 
teman saya dan  (A,18) 

Tidak pernah pergi joget 
ke pesta bersama pacar 

Wawancara 
mendalam 

Sudah 
mulai 
berkurang 
untuk pergi 
joget ke 
pesta 
bersama 
pacar 

2. Saya sekarang jarang 
pergi joget bersama pacar 
saya, karena saya mulai 
mengerti dari pesta 
tersebut dapat 
menimbulkan perilaku 
yang beresiko seperti 
minum sopi (AD,18) 

Mulai jarang pergi joget 
ke pesta karena mulai 
mengerti dari pesta 
tersebut dapat 
menimbulkan perilaku 
beresiko 

Wawancara 
mendalam 

3. Saya sekarang menolak 
ajakan teman untuk pergi 
joget di pesta karena saya 
mulai mengerti jika dari 
pesta tersebut saya dulu 
belajar joget bersama 
pacar dan minum sopi 
(RS,17) 

Mulai berani menolak 
ajakan teman pergi 
joget karna sudah mulai 
mengerti bahwa dulu 
belajar minum sopi dari 
pesta tersebut 

Wawancara 
mendalam 

4. Saya biasanya pergi 
joget ke pesta bersama 
teman -teman konconitas.  
Komunitas kami campur 
tidak hanya remaja saja 
tapi dari umur 17-28 tahun 
biasanya mendiskusikan 
mengenai remaja 
perempuan misalnya 
teman saya pernah 
pacaran sama perempuan 
A lalu setelah itu teman 
saya menyampaikan kalo 
perempuan itu sudah 
berciuman dengan saya, 
kemudian teman saya 
bilang jika mantan nya itu 
mudah memberikan 
apapun hanya dengan 
rayuan, maka dengan 
percakapan yang seperti 
itu laki-laki tersebut 
menyarankan untuk teman 
yang lainnya berpacaran 

Biasa joget bersama 
teman komunitas 

Wawancara 
terstruktur 

Pergi joget 
ke pesta 
bersama 
teman 
komunitas 



 
 

 
 

Saya pergi joget ke pesta bersama pacar 

dengan mantan dan saya 
juga mempunyai group 
namanya hip hon sop yaitu 
group khusus minum sopi 
(AN,17) 

5. Saya biasanya pergi 
joget bersama pacar saya 
dan saya mempunyai 
pacar seorang laki-laki 
meskipun saya begini, 
berpakaian dan gaya 
seperti layaknya wanita 
karena dari kecil suka 
make up dan saya pede 
dengan penampilan saya 
seperti ini yang penting 
saya tidak merugikan 
orang lain, bahkan kakak 
saya tidak pernah 
mempermasalahkan saya 
berpenampilan seperti ini 
dan beliau bilang yang 
penting tetap jadi diri 
sendiri dan tidak 
merugikan orang (M,18).  
 

Biasanya pergi joget 
bersama pacar laki-laki, 
dimana informan 
merupakan seorang 
waria dan menurut dia 
kakaknya tidak 
mempermasalahkan 
perubahannya yang 
penting tidak merugikan 
orang lain 

Wawancara 
terstruktur 

Pergi joget 
ke pest 
bersama 
pacar 

 

Saya sering pacaran di sawah pada malam hari 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Biasanya kita 
berpacaran pergi ke D,luku 
tapi lebih sering ke sawah 
karena saya orang 
introvert jadi lebih nyaman 
untuk pacaran di sawah, 
tetapi kita pacaran di 
sawah biasanya ngobrol 
biasa contohnya tentang 
kegiatan membahas 
kegiatan yang kita lakukan 
sehari-hari (AP, 18) 

Biasanya pergi pacaran 
di D, luku tetapi lebih 
sering ke sawah karena 
dia seorang introvert 

Wawancara 
mendalam 

Remaja 
sering 
berpacara 
di sawah, 
Kairatu 
beach, 
pelabuhan 
hanya 
sebatas 
ngobrol 
biasa 

2. Saya biasanya pergi 
bersama pacar saya ke 
pantai Kairatu beach pada 
malam hari, kadang juga di 
pelabuhan, dan kami 
biasanya bawa cemilan 
dan ngobrol biasa (PL, 17) 

Mereka biasanya pergi 
ke pantai Kairatu beach 
maupun pelabuhan 
pada malam hari 
bersama pacar hanya 
sebatas ngobrol biasa 

Wawancara 
mendalam 

3. Saya biasanya pergi 
bersama pacar saya itu 

Mereka biasanya 
pacaran pergi ke 

Wawancara 
mendalam 



 
 

 
 

Saya sering pacaran di sawah pada malam hari 

pada malam minggu paling 
kita pergi ke pelabuhan 
sambil menikmati angin 
malam pantai (W,18) 

pelabuhan dengan 
menikmati angin malam 
pantai 

4. Saya ketemu 
pacar saya dirumah 
dan diruang tamu 
(PA,17). 
 

Dalam masa pacaran 
biasanya ketemu pacar 
dirumah dan di ruang 
tamu 

Wawancara 
mendalam 

Ketemu 
pacar 
dirumah 
dan diruang 
tamu 

 

Saya tidak pernah meraba pacar saya 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Selama pacaran saya 
belum pernah meraba 
pacar saya, kami biasanya 
kalau ketemu ngobrol 
biasa (AD,17) 

Selama pacaran belum 
pernah meraba pacar, 
dimana mereka hanya 
sebatas ngobrol biasa  

Wawancara 
mendalam 

Sekarang 
tidak 
pernah 
meraba 
pacar 

2.Saya dulu sebelum 
gabung dengan remaja 
masjid saat pacaran 
pernah meraba begitu tapi 
dulu awal pacaran 
sekarang tidak pernah 
setelah bergabung dengan 
remaja masjid (PL,17) 

Dulu dalam masa 
pacaran pernah meraba 
pacar tetapi sekarang 
tidak pernah 

Wawancara 
mendalam 

 

Saya tidak pernah melakukan necking atau mencium leher pacar 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Saya dalam masa 
pacaran belum pernah 
dicium leher oleh pacar 
saya dan saya tidak 
setuju jika dalam masa 
pacaran sudah 
mencium leher (DW,17) 

Dalam masa pacaran 
belum pernah 
berciuman leher dan 
tidak setuju jika dalam 
masa pacaran sudah 
Mencium leher  

Wawancara 
mendalam 

Tidak setuju 
jika dalam 
masa pacaran 
berciuman 
leher 

2. Selama pacaran 5 
bulan ini kita gak pernah 
ciuman leher, kalau 
ketemu kita hanya 
ngobrol biasa (RS,17) 

Selama 5 bulan 
pacaran mereka 
belum melakukan 
necking 

Wawancara 
mendalam 

Tidak pernah 
melakukan 
necking 

 

 

  



 
 

 
 

 

2. Variabel Akses informasi  

1.Saya pernah membaca artikel atau berita mengenai penularan HIV dari media 
sosial 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Saya biasanya 
mendapat informasi 
mengenai HIV lihat di 
Hp, tapi hanya sekitar 2 
kali saya cari informasi 
mengenai HIV waktu 
ada tugas kuliah (A,18) 

Pernah membaca 
artikel mengenai HIV 
dari media sosial 
waktu ada tugas kuliah 

Wawancara 
mendalam 

Pernah 
membaca 
artikel 
mengenai HIV 
dari media 
sosial 

2. Saya dulu mendapat 
informasi mengenai HIV 
dari masyarakat waktu 
ada kasus HIV, tetapi 
setelah adanya edukasi 
saya mulai paham cara 
mencari informasi 
mengenai HIV dari 
instagram (W,18) 

Pernah mendapat 
informasi dari 
masyarakat waktu 
adanya kasus HIV 

Wawancara 
mendalam 

Setelah 
adanya 
edukasi 
sekarang 
mulai paham 
mencari 
informasi HIV 
dari media 
sosial 

 

Saya mendapat informasi mengenai peraturan batas jam malam dari babinsa  
Waimital 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Saya belum pernah 
mendengar kalau di 
Waimital ada aturan jam 
malamnya (M,18) 

Belum pernah 
mendapat informasi 
mengenai peraturan 
jam malam  

Wawancara 
mendalam 

Belum pernah 
mendapat 
informasi 
mengenai 
peraturan 
batas jam  

2. Babinsa pernah 
datang ke tempat PSHT 
kami memperingatkan 
untuk batas jam malam 
remaja untuk 
nongkrong (A, 18) 

Pernah mendapat 
informasi mengenai 
peraturan batas jam 
malam dari babinsa 
saat datang di tempat 
PSHT 

Wawancara 
mendalam 

Pernah 
mendapat 
informasi 
mengenai 
peraturan 
batas jam 
malam 3. Babinsa pernah 

datang ke D, luku pada 
saat malam minggu 
untuk peraturan batas 
jam malam (AD,17) 

Pernah mendapat 
informasi mengenai 
peraturan batas jam 
malam dari babinsa di 
D,luku 

 

 

  



 
 

 
 

 

Saya belum pernah mendapat edukasi mengenai HIV dari puskesmas 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Saya belum pernah 
mendapat edukasi dari 
puskesmas Waimital 
mengenai HIV bahkan 
waktu ada kasus HIV 
kemarin itu tidak ada 
edukasi dari puskesmas 
(PL,17) 

Belum pernah 
mendapat edukasi 
dari puskesmas 
Waimital bahkan saat 
ada kasus HIV 
tersebut 

Wawancara 
mendalam 

Belum pernah 
mendapat 
edukasi dari 
PKM  

2. Belum pernah 
mendapat informasi 
edukasi dari puskesmas 
Waimital mengenai HIV 
dari yang waktu ada 
yang terkena HIV 
sampai sekarang belum 
pernah dilakukan 
edukasi (AD,17) 

Belum pernah 
mendapat edukasi 
dari PKM mengenai 
HIV mulai dari adanya 
kasus HIV sampai 
sekarang 

Wawancara 
mendalam 

3. Saya belum pernah 
mendapat informasi 
mengenai HIV dari 
petugas kesehatan 
puskesmas Waimital  
(M,18). 

Belum pernah 
mendapat edukasi 
dari PKM Waimital 

Wawancara 
mendalam 

 

HIV 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Saya mendapat 
informasi mengenai HIV 
dari instagram 
mengikuti instagramnya 
kemenkes sehingga 
saya sekarang paham 
mengenai gejala, 
penyebab dan 
penularan HIV (A,18) 

Dengan mengikuti 
akun instagram 
Kemenkes 
pengetahuan informan 
bertambah mulai dari 
gejala,penyebab dan 
penularan HIV 

Wawancara 
mendalam 

Pengetahuan 
informasi 
bertambah 
setelah 
mengikuti 
akun 
instagram 
kemenkes  

2. Saya sekarang 
paham mengenai 
penyebab HIV dari akun 
instagram kemenkes RI 
(AP,18) 

Pengetahuan 
bertambah setelah 
mengikuti akun 
instagram Kemenkes 
salah satunya 
mengenai penyebab 
HIV 

Wawancara 
mendalam 

 



 
 

 
 

Saya sulit mencari informasi mengenai akibat minum sopi di teman sebaya 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Dalam komunitas 
saya hip hop sop 
teman-teman saya 
katakan sopi itu dapat 
menghilangkan rasa 
lelah, menghangatkan 
badan, dan teman-
teman saya tidak 
pernah menyampaikan 
kalau sopi dapat 
menimbulkan penyakit 
(AN, 17) 

Dalam komunitas 
informan mendapat 
informasi mengenai 
sopi bahwa sopi dapat 
menghangatkan 
badan, 
menghilangkan saya 
sakit, kemudian dalam 
komunitas tidak ada 
yang menyampaikan 
bahwa sopi dapat 
menimbulkan penyakit 

Wawancara 
mendalam 

Sulit mencari 
informasi 

2. Saya kalau kumpul 
dengan teman-teman 
komunitas konconitas 
kalau ada teman saya 
yang masih muda usia 
dibawah 17 sudah 
minum sopi pasti 
dinasehati jangan 
sering minum sopi 
karna sopi bisa 
menyebabkan ginjal, 
biasanya yang 
memberikan nasehat itu 
yang sudah berumur 25 
keatas (AP,18). 

Dalam komunitas 
konconitas saat 
berkumpul untuk 
teman yang berusia 25 
keatas memberikan 
nasehat kepada 
remaja yang usianya 
dibawah 17 untuk 
tidak sering minum 
sopi karena dapat 
menyebabkan ginjal 

Wawancara 
mendalam 

Tidak sulit 
mencari 
informasi 
mengenai 
dampak 
minum sopi 

3. Saya biasanya kalau 
minum sopi hanya 
untuk menghilangkan 
rasa lelah saja, saat 
kumpul dengan teman-
teman saya biasanya 
kami minum untuk 
menghilangkan rasa 
lelah saja dan kami 
saling mengingatkan 
untuk tidak minum 
berlebihan karena nanti 
bisa menyebabkan 
perut sakit (PL,17) 

Biasanya mereka 
minum hanya untuk 
menghilangkan rasa 
lelah saja dan saling 
mengingatkan jika 
tidak boleh minum 
berlebihan karena 
dapat menyebabkan 
perut sakit 

Wawancara 
mendalam 

 

Saya pernah berdiskusi mengenai pacaran berisiko (meraba) dari teman 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Saya bersama teman-
teman saya mempunyai 
grup khusus perempuan, 

Dalam group atau 
geng khusus 
perempuan biasanya 

Wawancara 
mendalam 

Pernah 
berdiskusi 
mengenai 



 
 

 
 

saya punya geng biasanya 
kami ngobrol tentang 
pacaran misalnya kalau 
pacaran tidak boleh 
meraba, tidak boleh boleh 
berciuman (RS,17) 

membahas mengenai 
tidak boleh meraba, 
tidak boleh berciuman 

pacaran 
beresiko 

2. Saya kalau kumpul 
bersama teman-teman 
pernah bercerita mengenai 
pacaran yang sudah 
dewasa misalnya cium 
leher, berciuman itukan 
biasa kalau anak laki-laki 
bahas begitu, yang 
pentingkan saya gak 
begitu kalau sama pacar 
saya (AP,18). 

Pada saat kumpul 
bersama teman laki-
laki pernah 
membahas mengenai 
pacaran dewasa 
seperti cium leher, 
berciuman 

Wawancara 
mendalam 

 

Saya belum pernah mendapat informasi mengenai pergaulan bebas dari orang tua    

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Orang tua saya 
menasehati saya kalau 
pacaran dirumah saja 
tidak usah keluar rumah, 
ngobrol saja diruang 
tamu, kalau pacaran 
yang wajar saja  

Pernah mendapat 
nasehat dari orang tua 
kalau pacaran lebih baik 
dirumah saja dan 
pacaran yang 
sewajarnya saja 

Wawancara 
mendalam 

Pernah 
mendapat 
informasi 
pergaulan 
bebas dari 
orang tua 

2. Kalau orang tua saya 
santai saja kalau saya 
pergi keluar bersama 
pacar saya, saya kadang 
izin pergi ke ambon 
bersama pacar saya dan 
saya nginep di Ambon 
satu hari, biasanya kalau 
malam minggu saya pergi 
ke Ambon, paling orang 
tua saya cuma berpesan 
hati-hati kalau naik motor 
jangan ngebut, pokoknya 
orang tua saya percaya 
ke saya begitu (PL,17). 

Orang tua informan 
memberikan 
kepercayaan kepada 
anaknya misalnya 
malam minggu pergi ke 
Ambon nginep bersama 
pacarnya 

Wawancara 
mendalam 

Belum 
pernah  
mendapat 
informasi 
pergaulan 
bebas dari 
orang tua 

 

  



 
 

 
 

 

3. Variabel petugas kesehatan 

Kapan anda melakukan promosi kesehatan pada remaja mengenai HIV/AIDS? 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Kami belum pernah 
memberikan edukasi 
pada remaja mengenai 
HIV/AIDS karena susah 
untuk mengumpulkan 
remaja (NV,35) 

Belum pernah 
melakukan edukasi 
karena susah 
mengumpulkan remaja 
 

Wawancara 
mendalam 

Belum 
pernah 
melakukan 
edukasi 

2. Saya sebagai 
pemegang program HIV 
baru 1 bulan saya 
ditugaskan untuk 
memegang program ini 
jadi saya belum pernah 
terjun langsung edukasi 
pada remaja tetapi 
kegiatan yang saat ini 
berjalan yaitu melakukan 
screening di ibu-ibu 
posyandu (NV,35) 

Belum pernah 
melakukan edukasi 
pada remaja mengenai 
HIV/AIDS, tetapi 
kegiatan yang 
berlangsung saat ini 
yaitu melakukan 
screening di posyandu 
pada ibu-ibu. 

Wawancara 
mendalam 

 

Bagaimana tindakan petugas kesehatan dengan adanya kasus kematian karena HIV? 
Adakah screening yang dilakukan oleh petugas kesehatan, apakah terdapat kendala 
dalam pelaksanaan screening 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Dengan adanya kasus 
kematian tahun 2022 
pada remaja itu kami 
melakukan screening 
pada keluarga korban 
tetapi screening tersebut 
tidak berjalan lancar 
bahkan ditolak oleh pihak 
keluarga karena banyak 
berita hoax yang 
menyebar, tetapi kami 
tidak mendiagnosa 
secara langsung jika 
pasien tersebut positif 
HIV tetapi kami 
mendapat kabar dari 
dinkes dan pihak RST 
Ambon jika ada remaja di 
wilayah kerja PKM 
Waimital yang meninggal 
positif HIV, sehingga kami 

Pada saat adanya 
kasus yang meninggal 
tahun 2022 pihak PKM 
melakukan screening 
pada keluarga tetapi 
terjadi penolakan dari 
pihak keluarga 
sehingga screening 
tidak berjalan lancar 
dan kami tidak bisa 
mengatakan jika remaja 
tersebut meninggal 
positif HIV meskipun 
sudah dapat 
pemberitahuan dari 
RST dan dinkes tetapi 
kami tidak menemukan 
secara langsung jadi 
kami tidak bisa 
mengatakan bahwa 
wilayah kerja kami 

Wawancara 
mendalam 

Sudah 
pernah 
melakukan 
screening 
tetapi terjadi 
penolakan 



 
 

 
 

Bagaimana tindakan petugas kesehatan dengan adanya kasus kematian karena HIV? 
Adakah screening yang dilakukan oleh petugas kesehatan, apakah terdapat kendala 
dalam pelaksanaan screening 

tidak bisa mengatakan 
jika remaja tersebut HIV 
karena yang 
mengeluarkan diagnosa 
tersebut bukan dari pihak 
PKM Waimital (EL,36) 

terdapat yang positif 
HIV 

2. Selain itu kami 
tidak bisa 
mengatakan bahwa 
3 kasus yang 
meninggal yang 
disebabkan oleh 
HIV tersebut 
merupakan pasien 
positif HIV, karena 
kami tidak 
melakukan 
pemeriksaan 
secara langsung 
tetapi kami hanya 
diberikan informasi 
dari dinas provinsi 
ambon maupun 
dinas kabupaten 
SBB jika di desa 
Waimital terdapat 
kasus HIV dan 
meninggal, maka 
dari itu kami tidak 
dapat melakukan 
pemeriksaan lebih 
lanjut karena yang 
mengeluarkan 
pernyataan 
tersebut bukan dari 
pihak puskesmas 
Waimital meskipun 
dinas provinsi 
ambon dan dinas 
kesehatan SBB 
sudah 
mengeluarkan 
pernyataan bahwa 
terdapat 
masyarakat 
Waimital yang 
positif HIV. Terakhir 
kami mendapat 
informasi mengenai 
HIV yaitu tahun 
2022 setelah 
adanya kasus 

Meskipun sudah 
terdapat 3 kasus HIV 
yang meninggal di 
wilayah kerja kami 
tetapi pernyataan 
tersebut dikeluarkan 
oleh dinkes Ambon hal 
tersebut tidak 
menjadikan PKM 
Waimital untuk 
menyatakan bahwa 
wilayah kerjanya 
terdapat kasus HIV 
karena pihak PKM 
Waimital tidak 
menemukan secara 
langsung 

Wawancara 
mendalam 

Belum 
pernah 
melakukan 
screening 



 
 

 
 

Bagaimana tindakan petugas kesehatan dengan adanya kasus kematian karena HIV? 
Adakah screening yang dilakukan oleh petugas kesehatan, apakah terdapat kendala 
dalam pelaksanaan screening 

kematian 3 remaja 
di desa Waimital, 
selain itu kami juga 
mendapatkan 
informasi dari 
masyarakat bukan 
petugas kesehatan 
(Y,38). 
 

 

Adakah remaja yang pernah datang ke puskesmas Waimital yang mengeluh gatal dan 
sakit pada kelamin 

Jawaban Informan Reduksi Teknik 
pengumpulan 
data 

Kesimpulan 

1. Pernah, ada seorang 
remaja laki-laki yang 
datang ke PKM Waimital 
dengan keluhan nyeri 
dan ada nanah pada 
kelaminnya. Kemudian 
saya melakukan 
pemeriksaan, saya 
melakukan pengkajian 
ternyata pasien tersebut 
merupakan mahasiswa 
kesehatan yang masih 
semester awal, pada saat 
pengkajian pasien 
mengatakan jika sudah 
sering melakukan 
hubungan seks, 
selanjutnya pada saat 
saya melakukan 
screening dokter datang 
keruangan dan dokter, 
mengatakan kepada 
pasien jika ini merupakan 
gejala HIV pasti kamu tau 
itu apalagi kamu 
mahasiswa kesehatan ini 
tidak bisa sembuh ini, 
sehingga membuat 
pasien ketakutan dan 
saya hanya diam di 
ruangan, setelah dokter 
keluar ruangan saya 
mengatakan kepada 
pasien untuk datang ke 
PKM selanjutnya untuk 
dilakukan pemeriksaan 

Pernah ada seorang 
remaja datang ke PKM 
Waimital mengeluh 
sakit dan terdapat 
oedema pada alat 
kelaminnya, tetapi 
setelah dokter masuk 
keruang pemeriksaan 
dan mengatakan 
kalimat yang membuat 
mental pasien tersebut 
down sehingga 
ketakutan pasien 
tersebut tidak mau 
kembali ke PKM 
Waimital untuk 
dilakukan pemeriksaan 
lebih lanjut 

Wawancara 
mendalam 

Pernah ada 
seorang 
remaja 
datang ke 
PKM 
Waimital 
mengeluh 
sakit pada 
kelaminnya 



 
 

 
 

Adakah remaja yang pernah datang ke puskesmas Waimital yang mengeluh gatal dan 
sakit pada kelamin 

lebih lanjut tetapi pasien 
tersebut tidak datang 
kembali ke PKM Waimital 
(Y, 38) 

2. Selama saya 
memegang program HIV 
1 bulan ini belum pernah 
menemukan remaja 
datang langsung ke PKM 
mengeluh sakit pada 
kelaminnya (EL,36) 

Belum pernah 
menemukan remaja 
datang langsung ke 
PKM Waimital selama 
menjabat sebagai 
pemegang program HIV 
1 bulan ini 

Wawancara 
mendalam 

Belum 
pernah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

Lampiran 19: Biodata 

ENY 

eni.ta@yahoo.com | +6285325285740 

Tempat Tanggal Lahir  : Grobogan, 5 Maret 1996 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Alamat : Desa Sidorejo, Kecamatan Pulokulon 

 Kabupaten Grobogan 

Agama    : Islam 

Status    : Belum Menikah 

Kewarganegaraan  : Indonesia 

 

2002-2003   : TK Dharmawanita Sidorejo 

2003-2009   : SDN 1 Sidorejo 

2009-2012   : SMP N 1 Pulokulon 

2012-2015   : SMA PGRI Wirosari 

2015-2018   : Akper Yappi Sragen 

2018-2020   : Stikes Maluku Husada 
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