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Hubungan antara Persepsi Kerentanan dengan Kepatuhan Protokol Kesehatan
Pencegahan Covid-19 pada Remaja di SMK Negeri 2 Tenggarong

Nefi Andriani®, Ghozali MH?
12 Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Samarinda, Indonesia
Kontak Email: Nefiandriani09@gmail.com

INTISARI
Tujuan studi: untuk mengetahui hubungan antara persepsi kerentanan dengan
kepatuhan protokol kesehatan pencegahan COVID-19 pada remaja di SMK Negeri 2
Tenggarong.
Metodologi: Penelitian merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain
cross sectional. Populasi penelitian ini adalah 826 siswa dengan jumlah sampel yang
diambil 120 siswa kelas XI dan Xl SMK Negeri 2 Tenggarong. Teknik pengambilan
sampel dengan Proportionate Stratified Random Sampling. Data bivariat dianalisis
menggunakan uji Chi-Square dengan derajat kepercayaan 95% (a = 0.05).
Hasil: Hasil pada penelitian bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara persepsi
kerentanan (p-value = 0.006) dengan kepatuhan protokol kesehatan pencegahan
COVID-19 pada remaja di SMK Negeri 2 Tenggarong.
Manfaat: Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan evaluasi dalam
penyelenggaran program pendidikan ilmu kesehatan masyarakat, sebagai sumber
indikator keberhasilan dalam proses belajar mengajar selama perkuliahan dan sebagai
sumber referensi dan acuan pada penelitian selanjutnya serta sabagai informasi
mengenai hubungan antara persepsi kerentanan dengan kepatuhan protokol kesehatan
pencegahan COVID-19 pada remaja.

Kata Kunci: Persepsi kerentanan, Kepatuhan protokol kesehatan, Remaja
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Relationship between Perceived Susceptibility and Compliance With Health
Protocol for COVID-19 Prevention in Adolescent at SMK Negeri 2 Tenggarong

Nefi Andriani®, Ghozali MH?
12 Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur, Samarinda, Indonesia
Kontak Email: Nefiandriani09@gmail.com

Abstract
Purpose of study: This study aims to determine the relationship between perceived
susceptibility and adherence to COVID-19 prevention health protocols in adolescents at
SMK Negeri 2 Tenggarong.

Methodology: This research was a quantitative research using a cross sectional design.
The population of this study was 826 students with a total sample of 120 students of class
Xl and Xl of SMK Negeri 2 Tenggarong. Sampling technique with Proportionate Stratified
Random Sampling. Bivariate data were analyzed using Chi-Square test with 95%
confidence degree (a = 0.05).

Result: The results showed that there was a significant relationship between the
perceived susceptibility (p-value = 0.006) and adherence to the COVID-19 prevention
health protocol in adolescents at SMK Negeri 2 Tenggarong.

Applications: The results of this study can be used as an evaluation material in the
implementation of public health science education programs, as a source of indicators of
success in the teaching and learning process during lectures and as a source of
reference and reference for further research and as information regarding the relationship
between perceived susceptibility and compliance with health protocols for preventing
COVID-19 in adolescents.

Keywords: Perceived susceptibility, Compliance with health protocols, Adolescents
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