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ABSTRAK

KORELASI TINGKAT PENGETAHUAN MASYARAKAT KOTA
METRO TERHADAP PEMILIHAN TERAPI MABUK
PERJALANAN

RAISKA ANGELITA
244301818

Indonesia adalah sebuah negara kepulauan, karena jauhnya jarak
antar pulau dan kota sudah sangat biasa masyarakat melakukan perjalanan
baik itu menggunakan kendaraan darat, laut bahkan udara. Mabuk
perjalanan adalah sebuah sindrom yang terjadi ketika seseorang terkena
jenis gerak tertentu dan biasanya dapat teratasi segera setelah gerakat itu
berhenti atau selesai. Swamedikasi merupakan suatu perilaku kesehatan.
Perilaku seseorang dipengaruhi oleh 3 domain vyaitu kognitif seperti
pengetahuan, afektif seperti sikap dan psikomotor seperti tindakan. Tujuan
penelitian untuk mengetahui pengetahuan masyarakat mengenai mabuk
perjalanan, pemilihan terapi mabuk perjalanan serta Kkorelasi antara
pengetahuan dengan pemilihan terapi mabuk perjalanan pada masyarakat
Kota Metro. Penelitian survei analitik dengan pendekatan cross sectional
dan menggunakan teknik sampling berupa purposive sampling, responden
dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi yang telah dibuat.
Pada penelitian ini menggunakan subjek sejumlah 100 responden, analisis
statistik yang digunakan adalah dengan menggunakan metode Chi-Square.
Hasil dari penelitian ini diketahui tingkat pengetahuan masyarakat Kota
Metro mengenai mabuk perjalanan yang termasuk dalam kategori baik
sejumlah 69 responden (69%), kategori cukup sejumlah 24 responden
(24%) dan kategori kurang sejumlah 6 responden (6%). Masyarakat Kota
Metro dengan kriteria tepat dalam pemilihan terapi mabuk perjalanan
sejumlah 74 responden (74%) dan yang masuk kategori tidak tepat sejumlah
26 responden (26%). Berdasarkan hasil uji analisis statistik Chi-Square,
diketahui Chi-Square hitung 10,018 sedangkan Chi-Square tabel sebesar
4,605 dengan signifikansi 0,007 yang menunjukan p-value < 0,1. Sehingga
dapat dinyatakan bahwa ada korelasi tingkat pengetahuan dengan pemilihan
terapi mabuk perjalanan pada masyarakat Kota Metro.

Kata kunci : mabuk perjalanan, pengetahuan, pemilihan terapi, korelasi



ABSTRACT

CORRELATION OF KNOWLEDGE LEVEL IN METRO CITY
SOCIETY TOWARDS THE SELECTION OF MOTION SICKNESS
TREATMENT

RAISKA ANGELITA
2443018181

Indonesia is an archipelagic country, hence people frequently
travel by land, sea, or even air due to the distances between islands and
cities. Motion sickness is a condition that exists when a patient is exposed to
certain types of motion and normally disappears quickly once the motion is
stopped. Self-medication is a healthy habit to engage in. A person's
behavior is influenced by 3 domains, cognitive as in knowledge, affective as
in attitude, and psychomotor as in action. The purpose of this study was to
determine public knowledge about motion sickness, the selection of motion
sickness treatment and the correlation between knowledge and the selection
of motion sickness treatment in Metro City society. This study used an
analytical survey with a cross-sectional design and a sampling method
known as purposive sampling, with respondents chosen based on specific
criteria that have been specified. The Chi-Square method was applied in this
research, which included 100 respondents. According to the findings
through this research, the residents of Metro City have a high level of
knowledge of motion sickness with 69 respondents (69%), with 24
respondents (24%) having an adequate level of knowledge, and a low level
of knowledge with 6 respondents (6%). The citizens of Metro City with the
right criteria in the selection of motion sickness therapy are 74 respondents
(74%), whereas 26 respondents are in the incorrect group (26%). The Chi-
Square statistical analysis test results reveal that the Chi-Square count is
10.018 and the Chi-Square table is 4.605 with a significance of 0.007 and a
p-value of 0.1. As a result, it is possible to conclude that there is a
correlation between the level of knowledge and the decision of motion
sickness therapy in the Metro City society.

Keywords : motion sickness, knowledge, selection treatment, correlation
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