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Intisari 
 

Tujuan Studi: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat terhadap hubungan 
antara kecemasan dengan stigma COVID-19 pada remaja SMAN 7 Samarinda. 

Metodologi: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan cross 
sectional. Data didapatkan menggunakan pengisian pada kuesioner elektrik (google form). 
Populasi penelitian ini adalah seluruh siswa kelas XI jurusan IPA dan IPS SMAN 7 Samarinda 
tahun ajaran 2020/2021 yang berjumlah 251 siswa dengan jumlah sampel sebanyak 154 siswa 
yang diambil dengan teknik stratified random sampling. Data dikumpulkan menggunakan 
kuesioner yang sebelumnya telah dilakukan uji validitas rupa (face validity) dan uji realibilitas 
menggunakan nilai cronbach alpha. Uji statistik dalam penelitian ini adalah menggunakan uji 
Chi square.  
 
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian, responden yang tidak memiliki kecemasan atau normal 
berjumlah 93 orang (60,4%), kecemasan ringan berjumlah 36 orang (23,4%), kecemasan 
sedang berjumlah 16 orang (10,4%), dan responden dengan kecemasan berat berjumlah 9 
orang (5,8%). Kemudian pada stigma, responden yang memiliki stigma tinggi berjumlah 96 
orang (62,3%), sedangkan responden dengan stigma rendah yaitu berjumlah 58 orang 
(37,7%). Setelah dilakukannya uji Chi Square didapatkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara kecemasan dengan stigma COVID-19 pada remaja SMAN 7 Samarinda 
dengan nilai p-value = 0,352 atau p > 0,05. 
 
Manfaat: Manfaat penelitian ini agar siswa dapat mengetahui dampak terkait kecemasan 
berlebih yang dapat mengakibatkan Stigma Covid-19 serta menambah wawasan peneliti dan 
pembaca agar menjadi bahan referensi tambahan untuk penelitian di masa mendatang. 
    

 Kata kunci: COVID-19, Stigma, Kecemasan 
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 Abstract   

 

Purpose of study: The purpose of study is to analize correlation between anxiety and the 
stigma of COVID-19 towards adolescent in Senior High School 7 Samarinda. 
 
Methodology: This study is used quantitative research with cross sectional design. The data 
was obrained by electric questionnaire (google form). The population in this study were all 
students of class XII majoring in science and social studies at senior high school 7 Samarinda 
for the academic year 2020/2021 which reached 251 students with a total sample of 154 
students taken using stratified random sampling technique. The data were collected using a 
questionnaire, and the questionnaire had been validated used face validity and the realibility 
used cronbach’s alpha. Data processing ini this study performed by Chi square test. 
 
Result: The result of this study, respondent who does not have anxiety or normal amount 93 
people (60,4%), mild anxiety amounted to 36 people (23,4%), moderate anxiety amounted to 
16 people (10,4%), and respondents with severe anxiety amount to 9 people (5.8%). Then the 
stigma, respondents who have a high stigma amount 96 people (62,3%), while respondents 
with low stigma amounted to 58 people (37,7%). After the Chi Square test, the results were 
obtained that there was no significant link between anxiety and stigma of COVID-19 towards 
adolescent in Senior High School 7 Samarinda. 
 
Application: The benefits of this study are so that the students can know the impact of 
excessive anxiety that can lead to stigma Covid-19 and can add insight to researchers and 
readers to become additional reference material for research in the future  
  
 Keywords: COVID-19, Stigma, Anxiety 
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