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INTISARI 

Tujuan studi: Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan 
antara pengetahuan dengan stigma COVID-19 pada remaja SMAN 7 Samarinda. 

Metodologi: Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian kuantitatif dan menggunakan 
metode cross sectional. Data didapatkan menggunakan pengisian pada kuesioner elektrik 
(google form). Teknik sampling pada penelitian ini adalah menggunakan stratified random 
sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah siswa/i SMAN 7 Samarinda yang menduduki 
kelas XI jurusan IPA dan IPS tahun ajaran 2020/2021 dengan jumlah 251 orang dan sampel 
yang diperoleh adalah 154 orang. Uji validitas menggunakan validitas ahli (expert judgement) 
dan uji reliabilitas menggunakan cronbach’s alpha. Uji statistik dalam penelitian ini adalah 
menggunakan uji Chi Square. 

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian, responden dengan kategori pengetahuan kurang 
berjumlah 18 orang (11.7%), responden dengan pengetahuan cukup berjumlah 91 orang 
(59.1%) dan responden dengan pengetahuan baik berjumlah 45 orang (29.2%). Kemudian 
pada hasil stigma, responden dengan kategori stigma tinggi berjumlah 96 orang (62.3%) dan 
responden dengan stigma rendah berjumlah 58 orang (37.7%). Lalu setelah dilakukan uji Chi 
Square, didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan pengetahuan dengan stigma COVID-
19 pada remaja SMAN 7 Samarinda dengan nilai p-value = 0.705 atau p > 0.05. 

Manfaat: Manfaat dari penelitian ini adalah siswa dapat mengetahui dampak dari stigma dan 
dapat menambah pengetahuan tentang COVID-19. Kemudian menambah wawasan peneliti 
dan pembaca serta dapat menjadi bahan referensi untuk penelitian di masa mendatang. 

Kata kunci:  COVID-19, Stigma, Pengetahuan
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The Relationship between Knowledge and the Stigma of COVID-19 in Adolescents at 
SMAN 7 Samarinda 

 
Ferry Adiaksyah1, Sri Sunarti2 

1,2Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Samarinda, Indonesia. 
*Email Contact: adiaksyahferry@gmail.com 

ABSTRACT 

Purpose of study: The purpose of this study was to determine whether there was a 
relationship between knowledge and COVID-19 stigma in adolescents at SMAN 7 Samarinda. 

Methodology: This research used quantitative research design and cross-sectional method. 
The data was obtained using an electrical questionnaire (google form) filled out by 
respondents. The sampling technique in this research is using stratified random sampling. The 
population in this study was students of grade XI majoring in science and social sciences 
SMAN 7 Samarinda academic year 2020/2021 with a total of 251 people and the sample 
obtained was 154 people. The validity test used expert judgment and reliability test using 
cronbach's alpha. The statistical test used in this study is the Chi Square test. 

Results: Based on the results of the study, respondents with less knowledge category were 
18 people (11.7%), respondents with sufficient knowledge were 91 people (59.1%) and 
respondents with good knowledge were 45 people (29.2%). Then on the results of stigma, 
respondents with high stigma category were 96 people (62.3%) and respondents with low 
stigma were 58 people (37.7%). Then after the Chi Square test, it was found that there was no 
relationship between knowledge and the stigma of COVID-19 in SMAN 7 Samarinda 
adolescents with p-value = 0.705 or p > 0.05. 

Applications: The benefit of this research is that students can find out the impact of stigma 
and can increase knowledge about COVID-19. Then add insight to researchers and readers 
and can be a reference material for future research. 
 
Keyword:  COVID-19, Stigma, Knowledge
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