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BAB I 
PENDAHULUAN UMUM 

1.1 Latar Belakang 
Penyakit kardiovaskular (PKV) adalah penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas di seluruh dunia serta merupakan penyebab utama kematian pada 
wanita dengan 35% dari total kematian wanita pada tahun 2019(Cushman et al., 
2021; GBD, 2020; Mozaffarian et al., 2016). Pentingnya upaya pencegahan 
penyakit kardiovaskular pada perempuan ditunjukkan oleh beberapa data 
statistik, pada tahun 2019 diperkirakan terdapat 275,2 juta kasus penyakit 
kardiovaskular dengan angka kematian 6-10 Juta penduduk wanita diseluruh 
dunia. Prevalensi penyakit kardiovaskular pada wanita secara global yaitu 6403 
kasus per 100.000 dan angka kematian mencapai 204 kematian per 100.000 
penduduk. Negara – negara di Benua Amerika, Eropa dan Australia merupakan 
wilayah dengan prevalensi yang tinggi sementara angka kematian yang cukup 
tinggi di dapatkan di negara-negara di wilayah Eropa, Afrika dan Asia. Negara – 
negara yang mengalami peningkatan prevalensi yaitu negara yang berpenduduk 
padat seperti yaitu china, Indonesia, dan India(GBD, 2020). 

Indonesia merupakan salah satu negara yang mengalami peningkatan 
prevalensi penyakit kardiovaskular pada wanita dalam 10 tahun terakhir dengan 
prevalensi 244 kematian per 100.000 penduduk pada tahun 2019(IHME, 2019). 
Sejak 1984 menurut laporan dari American Heart Association (AHA) melaporkan 
hampir Sembilan Juta Perempuan di dunia setiap tahun meninggal akibat 
penyakit jantung dan pembuluh darah data dari AHA menunjukkan lebih dari 
sepertiga perempuan dewasa menderita salah satu PKV, Sejak 1984 jumlah 
kematian akibat PJK lebih tinggi pada perempuan melebihi laki-laki, Tahun 2012, 
Sekitar 56% penyebab kematian perempuan adalah PKV(PERKI, 2015). Data 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan bahwa prevalensi PJK 
menurut, jenis kelamin untuk yang didiagnosis berdasarkan diagnosis dokter 
untuk semua umur lebih tinggi di dapatkan pada perempuan dibandingkan laki-
laki yaitu 1,6% dan 1,3%(National Institute of Health Research and Development, 
2019). Tahun 2023 Survei Kesehatan Indonesia (SKI) juga menunjukkan 
prevalensi penyakit jantung juga lebih tinggi di dapatkan pada perempuan di 
bandingkan dengan laki-laki yaitu 0,91% dan 0,80% (Kemenkes BKPK, 2023) 

Kesadaran dan pengetahuan penyakit kardiovaskular pada wanita 
merupakan isu yang penting dan merupakan langkah pertama dalam upaya 
menurukan angka kejadian morbiditas dan mortalitas penyakit kardiovaskular 
pada wanita(Cushman et al., 2021; Mosca et al., 2006). Hasil penelitian dengan 
yang mengkaji tentang kesadaran dan pengetahuan PKV pada wanita telah 
dilakukan di berbagai negara diantaranya penelitian yang dilakukan di negara 
bagian Amerika diantaranya di Amerika Serikat oleh Women’s heart alliance yang 
mengkaji pengetahuan (knowledge), sikap (attitude), dan kepercayaan (beliefs) 
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terhadap penyakit kardiovaskular pada wanita yang menemukan sebagian besar 
tingkat kesadaran wanita terhadap penyakit kardiovaskular masih belum 
memadai (Bairey Merz et al., 2017). Hasil penelitian di Amerika Serikat 
menunjukkan bahwa kesadaran tentang penyakit jantung sebagai penyebab 
kematian utama pada wanita mengalami penurunan dari tahun 2009 hingga 2019 
(Cushman et al., 2021). Hasil survei pada wanita di Kanada yang melibatkan 
1654 wanita berusia > 20 tahun yang berfokus pada pengetahuan, persepsi, dan 
gaya hidup terkait kesehatan jantung juga menunjukkan sebagian besar wanita 
kurang mengetahui tentang gejala dan faktor risiko penyakit jantung (McDonnell 
et al., 2014). 

Penelitian mengenai pengetahuan dan persepsi terkait kesehatan jantung 
juga dilakukan pada wanita di negara eropa seperti di Italia yang melibatkan 4454 
dengan usia rata-rata 44 tahun menunjukkan sebagian besar responden (70%) 
dapat mengidentifikasi penyakit kardiovaskular sebagai penyebab utama 
kematian. Lebih dari setengah responden (60%) masih beranggapan PKV 
merupakan penyakit yang lebih banyak didapatkan pada laki-laki. Terkait faktor 
risiko PKV pada wanita berdasarkan penelitian yang dilakukan di Italia 
menemukan kelebihan berat badan / obesitas merupakan faktor risiko utama 
yang paling umum dikenali oleh para wanita untuk semua golongan usia oleh 
karenanya tidak sedikit perhatian khusus yang dilakukan para wanita dalam 
aspek menjaga berat badan ideal selain itu faktor risiko menopause jarang 
diketahui oleh para wanita sebagai salah satu faktor risiko penyakit 
kardiovaskular khususnya pada wanita usia muda jika dibandingkan dengan 
pengetahuan mereka yang sudah mengalami menopause(Maffei et al., 2022).  

Hasil penelitian terkait dengan pengetahuan dan kesadaran penyakit 
kardiovaskular juga telah dilakukan di beberapa negara Asia diantaranya survei 
di Korea yang melibatkan 1.050 wanita dengan usia rata-rata 60 Tahun 
menemukan 52% responden tidak mengetahui tentang PKV, dan hanya 26% 
responden pernah mendengar tentang PKV. Para wanita di Korea menganggap 
bahwa jika dibandingkan dengan penyakit lain, PKV bukanlah masalah 
kesehatan yang penting bagi wanita, dan hanya sedikit dari mereka yang 
beranggapan bahwa penyakit serebrovaskular dan penyakit kardiovaskular 
adalah penyebab utama kematian (Kim et al., 2022). Tingkat kesadaran PKV 
yang rendah juga didapatkan pada hasil studi yang dilakukan pada wanita emirat 
(UEA) terdapat 19% dari 676 wanita yang sadar akan risiko PKV pada wanita 
(Khan & Ali, 2017) dan studi yang di lakukan di Yordania menunjukkan 
pengetahuan tentang faktor risiko penyakit kardiovaskular (CVRF) dan persepsi 
diri tentang faktor risiko individu sangat tidak akurat pada wanita muda(Okour et 
al., 2019). Sementara penelitian yang dilakukan di negara Malaysia yang 
mengkaji hal yang sama menemukan pengetahuan, sikap dan praktik tentang 
PKV pada wanita di Malaysia masih belum optimal(Muhamad et al., 2012). 
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Beberapa temuan dari penelitian sebelumnya terkait kesadaran dan 
persepsi penyakit kardiovaskular pada wanita menunjukkan masih rendahnya 
persepsi risiko penyakit kardiovaskular pada wanita dan menyoroti perlunya 
memperkuat pengetahuan mengenai PKV dan faktor risiko PKV sebagai masalah 
utama baik pada laki-laki maupun perempuan dan berusaha menghilangkan 
kesalahpahaman bahwa PKV merupakan penyakit yang tidak hanya sering 
didapatkan pada pria tetapi juga pada wanita, penelitian-penelitian tersebut juga 
menyarankan pentingnya kampanye secara global dalam meningkatkan 
pengetahuan dan persepsi tentang PKV. Hasil studi yang dilakukan di Eropa 
menunjukkan tingkat kesadaran PKV pada perempuan yang jauh lebih rendah 
menganggap penyakit jantung sebagai masalah kesehatan utama dibandingkan 
dengan laki-laki (19,2% laki-laki vs. 4,2% wanita) dan perbedaan jenis kelamin 
bahkan lebih besar kaitannya dengan persepsi penyakit kardiovaskular sebagai 
penyebab utama kematian (49,9% laki-laki vs. 16,5% wanita) (Daponte, 2022).  

Permasalahan kesenjangan gender akibat pengaruh budaya atau cara 
pandang terkait pentingnya kesehatan jantung pada kaum perempuan masih 
sangat rendah. Masalah lain yang didapatkan juga yaitu di masyarakat 
beranggapan penyakit kardiovaskular (PKV) merupakan penyakit kaum laki-laki. 
Perempuan lebih mungkin mengalami kesenjangan kesehatan dibandingkan 
dengan laki-laki akibat dari faktor sosial budaya dan dalam konteks sosial, 
ekonomi dan politik seperti diskriminasi gender (Shaw et al., 2017), oleh karena 
itu berawal dari pentingnya upaya peningkatan kesadaran akan penyakit 
kardiovaskular pada wanita melalui pendidikan kesehatan merupakan hal yang 
sangat penting dalam meningkatkan kesadaran tentang pencengahan dan 
mengurangi risiko PKV(Miller, 2016). Perlunya intervensi khusus bagi para 
profesional kesehatan dalam upaya meningkatkan pemahaman PKV dapat 
dilakukan dengan kegiatan pendidikan kesehatan(Awad & Al-Nafisi, 2014). 

Beberapa upaya yang dapat dilakukan dalam meningkatkan kesadaran 
PKV pada wanita diantaranya yaitu pertama dengan meningkatkan literasi 
kesehatan tentang morbiditas dan mortalitas PKV pada wanita yang dapat 
prakarsai oleh pemerintah dengan memperhatikan aspek budaya setempat 
sebagai dasar dalam mengembangkan pendidikan kesehatan PKV pada wanita. 
Kedua memperluas intervensi pendidikan PKV baik secara tradisional melalui 
petugas kesehatan dan masyarakat dan juga menggunakan media komunikasi 
digital. Ketiga dengan melakukan strategi pendidikan dini untuk menumbuhkan 
kesadaran penyakit kardiovaskular pada anak perempuan dan remaja 
putri(Vogel et al., 2021).   

Media promosi kesehatan dalam satu dekade terakhir terus berkembang 
dengan teknologi baru dan terjadi perubahan pola komunikasi(Kreps & 
Neuhauser, 2010). Semakin meluasnya penggunaan smartphone, aplikasi 
mobile menjadi media promosi kesehatan yang populer saat ini. Intervensi 
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kesehatan seluler (mHealth), didefinisikan sebagai praktik kesehatan medis dan 
kesehatan masyarakat yang didukung oleh perangkat seluler seperti telepon 
seluler, perangkat pemantauan pasien, asisten digital pribadi, self-monitoring dan 
perangkat nirkabel lainnya(WHO Global Observatory for eHealth., 2011), yang 
semakin banyak digunakan digunakan dalam promosi kesehatan dan perubahan 
perilaku dalam mencegah penyakit kardiovaskular (Brewer et al., 2019; Burke et 
al., 2015; Tundjungsari et al., 2018).  

Aplikasi mHealth berbasis self-monitoring adalah aplikasi kesehatan yang 
memungkinkan pengguna untuk secara mandiri memantau dan mencatat 
informasi terkait kondisi kesehatan sesorang. Biasanya, aplikasi ini dilengkapi 
dengan fitur-fitur yang memungkinkan pengguna untuk melakukan pemantauan 
rutin, mencatat data kesehatan, dan mengambil keputusan berdasarkan 
informasi yang diperoleh oleh pengguna aplikasi. Penggunaan self-monitoring / 
pemantauan diri telah banyak digunakan dalam program penurunan berat badan, 
gaya hidup termasuk diet dan aktifitas fisik (Cavero-redondo et al., 2020; Yu et 
al., 2015). 

Beberapa aplikasi yang telah di kembangkan terkait pencegahan dan 
pengandallian PKV pada wanita berfokus pada bagaimana mengontrol faktor 
risiko kardiovaskular seperti pengecekan kondisi medis dan peningkatan perilaku 
kesehatan seperti pola makan, aktifitas fisik, karakterstik psikososial bagi para 
pasien yang telah menderita penyakit dan belum banyak aplikasi yang 
melakukan strategi pendidikan dini untuk menumbuhkan kesadaran penyakit 
kardiovaskular khususnya pada remaja putri dan wanita usia muda yang 
merupakan kelompok target yang perlu diperhatikan dalam upaya peningkatan 
pengetahuan dan persepsi PKV, sehingga perlu dikembangkan aplikasi 
kesehatan yang dapat membangun kesadaran PKV dengan menyediakan 
informasi yang mudah dimengerti tentang penyakit kardiovaskular, faktor risiko, 
dan langkah-langkah pencegahan yang dapat diambil oleh wanita sehingga 
dapat memberikan informasi, pengingat, dan panduan tentang berbagai aspek 
kesehatan, seperti olahraga, diet, dan pengelolaan penyakit yang hingga saat ini 
masih terus dilakukan eksplorasi lebih lanjut mengenai penggunaan alat mHealth 
pada populasi yang beragam(Ahern et al., 2006) termasuk pada kelompok wanita 
usia muda. 

Prevalensi PKV meningkat di Asia Tenggara, termasuk Indonesia, dari 
4,8 menjadi 5,3% antara tahun 2014 dan 2019 PKV dimana jenis kelamin, usia 
merupakan faktor utama dalam variasi faktor risiko PKV yang kemudian 
membutuhkan pendekatan yang komprehensif melalui promosi kesehatan serta 
modifikasi gaya hidup bagi yang memilki risiko penyakit PKV(Arsyad et al., 2022). 
Evaluasi terhadap gambaran pengetahuan penyakit kardiovaskular pada 
masyarakat sangat penting untuk dilakukan sebelum membuat program-program 
promosi kesehatan selain itu diperlukan penerapan strategi perubahan perilaku 
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yang sesuai dengan umur dengan jenis kelamin khususnya wanita usia muda 
yang berfokus pada penyediaan informasi kesehatan salah satunya dengan 
berbasis mHealth yang diharapakan dapat meningkatkan pengetahuan dan 
kesadaran PKV sehingga dapat mengubah perilaku masyarakat terkait 
pengendalian risiko PKV(Ammouri et al., 2018; Burke et al., 2015).  

Di Indonesia sendiri data terkait gambaran pengetahuan dan persepsi 
PKV pada populasi khusus wanita masih sangat terbatas berdasarkan hasil 
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Terawan di Tahun 2020 yang 
mengkaji pengetahuan PKV di masyarkat umum mendapatkan pengetahuan dan 
persepsi masyarakat terhadap PKV masih kurang yaitu hanya 18,8% yang 
memiliki pengetahuan yang baik (Tarawan et al., 2020) dan belum ditemukan 
survei khusus terkait awareness / kesadaran PKV yang dilakukan pada wanita di 
Indonesia khususnya pada wanita di usia muda. Berdasarkan hal tersebut 
dibutuhkkan pentingnya peran semua pihak dalam mengampanyekan awarness 
/ kesadaran PKV pada wanita dan menyusun langkah dan upaya strategis berupa 
promosi kesehatan terstruktur salah satunya dengan pendidikan kesehatan 
melalui literasi digital dengan mengembangkan aplikasi kesehatan berbasis self-
monitoring dalam upaya peningkatan kesadaran PKV pada wanita. 
 
1.1.1 Tinjauan umum tentang literasi digital pada wanita 

Literasi digital adalah kemampuan untuk mengakses, mengelola, 
memahami, mengintegrasikan, mengomunikasikan, mengevaluasi, dan 
menciptakan informasi secara aman dan tepat melalui perangkat digital dan 
teknologi jaringan untuk berpartisipasi dalam kehidupan ekonomi dan sosial. 
Hal ini mencakup kompetensi yang sering disebut sebagai literasi komputer, 
literasi TIK, literasi informasi, dan literasi (UNESCO, 2018) Literasi kesehatan 
digital memiliki peran penting dalam status kesehatan individu dalam hal 
mencari dan memilih informasi yang tepat dan akurat, serta layanan yang 
berguna dari beragam pilihan (Çetin & Gümüş, 2023). 

Tingkat melek teknologi informasi (information technology literacy) di 
kalangan perempuan Indonesia masih sangat rendah dibanding laki-laki. Untuk 
menyiasati masalah ini, Kementerian Riset dan Teknologi, Kementerian 
Pemberdayaan Perempuan dan Bappenas memasukan perspektif gender 
dalam kebijakan dan strategi pembangunan ilmu pengetahuan dan teknologi 
(Zoeltom & Rozy, 2004). Literasi digital merupakan salah satu hambatan 
terbesar untuk penggunaan internet dan perempuan dan anak perempuan 
adalah yang paling paling terdampak oleh kurangnya keterampilan digital. Hal 
ini dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti akses pendidikan, pendapatan, 
ketidaksetaraan, akses ke perangkat digital, dan bias budaya yang 
menghalangi perempuan dan anak perempuan untuk menggunakan teknologi 
(UNICEF, 2023), mempromosikan keterampilan digital dan pendidikan 
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teknologi informasi dan pendidikan teknologi informasi dan komunikasi untuk 
mendorong perempuan dan anak perempuan untuk menggunakan internet, 
menavigasi dunia online dengan dunia online dengan aman menjadi perhatian 
saat ini. Hasil studi dari WHO menunjukkan adanya ketidaksetaraan dalam 
penggunaan kesehatan digital di antara orang dewasa yang lebih tua, 
kelompok etnis minoritas, dan orang-orang dengan pendidikan atau status 
sosial ekonomi yang rendah (WHO, 2023). Kemampuan literasi digital di era ini 
harus dipahami dan dimiliki oleh setiap orang, terutama perempuan. Penelitian 
yang dilakukan oleh Women's Right Online menunjukkan bahwa terdapat 
kebiasaan yang cukup ekstrem terhadap digital di Indonesia. Perempuan 50% 
lebih mungkin tidak dapat terhubung secara online dibandingkan pria (World 
Wide Web Foundation, 2020). 

Pentingnya upaya peningkatan literasi digital pada perempuan menjadi 
perhatian saat ini, Angka pengguna Internet perempuan di dunia ini meningkat 
secara signifikan (UNICEF, 2023; World Wide Web Foundation, 2020). 
Kesehatan digital telah masuk ke dalam sektor kesehatan wanita dengan 
literasi digital, perempuan akan mampu mencari dan memahami informasi, 
memperluas bahasa dan kosakata mereka, membaca, menyusun kalimat, 
menulis informasi, dan mengkomunikasikan informasi secara efektif termasuk 
dalam memantau kondisi kesehatan mereka.  Hasil studi literatur yang 
mengkaji  tentang literasi digital pada negara berpenghasil rendah dan 
menengah menunjukkan bahwa intervensi literasi digital seperti telepon 
seluler, alat kesehatan digital, paparan media, akses ke internet, strategi 
pendidikan berbasis internet, paparan media sosial efektif dapat 
memberdayakan remaja perempuan dalam mengakses layanan dan informasi 
kesehatan serta meningkatkan akses ke sumber daya pendidikan (Meherali et 
al., 2021) 

Hubungan antara perempuan dan literasi digital masih jauh dari kata 
ideal. Isu utama yang mendominasi wacana penggunaan media digital oleh 
perempuan dapat dikelompokkan ke dalam kesenjangan digital dan lemahnya 
kompetensi literasi digital. Kesenjangan digital yang masih berbasis gender 
menjadi tantangan bersama bagi semua pihak yang terlibat dalam media 
digital, terutama bagi perempuan. Perempuan dan teknologi merupakan dua 
hal yang sangat erat kaitannya di era digital ini. Mengingat potensi perempuan 
yang besar di zaman sekarang ini, perempuan perlu mengambil peran yang 
lebih aktif. Perempuan yang seakan memiliki ketimpangan yang dianggap tidak 
mampu, membutuhkan dukungan sesuai dengan perkembangan teknologi 
saat ini untuk meningkatkan sumber daya manusia (Irmawati & Mathar, 2022; 
Wahid, 2005). Keterampilan perempuan yang dapat mengakses teknologi 
informasi dan komunikasi dapat memberdayakan mereka untuk menambah 
pengetahuan dan wawasan khususnya dalam peningakatan status kesehatan 
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mereka. Remaja menginginkan peningkatan literasi kesehatan digital sehingga 
mereka dapat dengan percaya diri menilai informasi kesehatan yang mereka 
temukan secara online dan di media sosial. Intervensi edukasi yang dirancang 
bersama dengan remaja dan penyedia layanan kesehatan diperlukan untuk 
mendapatkan hasil yang lebih optimal (Taba et al., 2022).  

 
1.1.2 Tinjauan umum tentang literasi kesehatan kaitannya dengan penyakit 

kardiovaskular 
Literasi Kesehatan merupakan kemampuan sesesorang untuk 

memperoleh, memproses, dan memahami informasi dan layanan kesehatan 
dasar yang mereka butuhkan untuk membuat keputusan kesehatan yang tepat 
(Berkman et al., 2011). Sadar akan kesehatan berarti menempatkan kesehatan 
diri sendiri, keluarga, dan masyarakat ke dalam konteks memahami faktor-
faktor apa saja yang mempengaruhinya, dan mengetahui cara mengatasinya. 
Seseorang dengan tingkat literasi kesehatan yang memadai memiliki 
kemampuan untuk bertanggung jawab atas kesehatannya sendiri serta 
kesehatan keluarga dan masyarakat (McQueen et al., 2007; Sørensen et al., 
2012). Sørensen, et al (2012) menyoroti pentingnya literasi kesehatan sebagai 
penentu penting kesehatan dan kesejahteraan serta membahas dasar-dasar 
teoritis literasi kesehatan dan berbagai dimensi yang tercakup di dalamnya 
serta literasi kesehatan mencakup kemampuan untuk mengakses, memahami, 
menilai, dan menerapkan informasi kesehatan dalam berbagai konteks. 

Literasi kesehatan yang terbatas menghambat individu dan keluarga 
untuk mengembangkan pengetahuan, keterampilan, dan kepercayaan diri 
yang diperlukan untuk terlibat dalam perawatan mereka dengan cara yang 
berdaya. Efek dari literasi kesehatan yang terbatas meluas melampaui 
kesehatan individu, mengingat literasi kesehatan adalah fungsi bersama dari 
faktor sosial, budaya, dan individu. Oleh karena itu, literasi kesehatan 
membentuk peluang untuk kesehatan dan memediasi kesenjangan dalam 
perawatan dan pengobatan kardiovaskular (American Medical Association, 
1999; Magnani et al., 2018). 

Upaya dalam menigkatkan literasi kesehatan menjadi perhatian semua 
orang khususnya yang bergerak dalam bidang promosi dan perlindungan 
kesehatan, pencegahan penyakit dan skrining dini, pemeliharaan dan 
perawatan kesehatan, hingga pemangku kebijakan. Keterampilan literasi 
kesehatan diperlukan untuk berdialog dan berdiskusi, membaca informasi 
kesehatan, menafsirkan grafik, membuat keputusan tentang berpartisipasi 
dalam penelitian, menggunakan alat medis untuk perawatan kesehatan pribadi 
atau perawatan kesehatan hingga memberikan tanggapan tentang suatu 
masalah kesehatan(Kutner et al., 2006). Hasil kajian literatur yang dilakuan 
oleh Paasche-Orlow yang mengkaji prevalensi literasi kesehatan di Amerika 
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serikat menemukan literasi kesehatan yang terbatas lebih banyak terjadi di 
kalangan ras dan etnis minoritas, orang dewasa, dan individu yang 
berpendidikan rendah(Paasche-Orlow et al., 2005). sementara hasil kajian 
literatur yang dilakukan oleh Nazmi terkait faktor-faktor yang mempengaruhi 
literasi kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan menemukan bahwa faktor 
suku/ras, status sosioekonomi, status rumah, empati yang diterima, 
kebahagiaan dan akulturasi memiliki hasil yang signifikan untuk mempengaruhi 
literasi kesehatan(Nazmi et al., 2015). 

Literasi kesehatan memiliki hubungan yang dinamis dan penting dengan 
pencegahan, pengenalan, manajemen, dan pengobatan penyakit 
kardiovaskular. Dalam hal pencegahan penyakit kardiovaskular, intervensi 
berfokus pada bagaiamana pengendalian terhadap tekanan darah tinggi, 
diabetes melitus, diet, dan olahraga yang efektif dan terukur yang harus 
disebarluaskan. Meningkatnya ketergantungan pada informasi kesehatan 
melalui Internet dan media sosial mengancam untuk mengesampingkan 
individu dengan literasi kesehatan yang terbatas. Orang-orang mungkin tidak 
memiliki akses ke sumber daya tersebut. Namun, teknologi informasi dapat 
muncul sebagai jalan yang efektif untuk menigkatkan literasi kesehatan yang 
tidak memadai melalui hal-hal seperti pesan teks interaktif dan komunikasi 
grafis atau video. Teknologi saja, tanpa adaptasi untuk tantangan literasi 
kesehatan, kemungkinan tidak akan cukup untuk mengatasi tantangan literasi 
kesehatan(Smith & Magnani, 2019). Literasi kesehatan memiliki peran penting 
dalam pencegahan primer dan sekunder penyakti kardiovaskular dan telah 
banyak studi yang mengakaji kaitannya dengan pencegahan dan pengendalian 
penyakit CVD diantaranya literasi kesehatan yang berkaitan dengan hipertensi, 
diabetes, obesitas, pola diet, perilaku merokok, Coronary Heart Disease, 
Congestive Heart Failure, storke dan Atrial Fibrilllation (Magnani et al., 2018).  

 
1.1.3 Tinjauan umum tentang teori perilaku Health Belief Model 

Model kepercayaan kesehatan (Health Belief Model) dikembangkan 
pada tahun 1950-an oleh sekelompok psikolog sosial yang bekerja di bidang 
kesehatan masyarakat yang berusaha menjelaskan mengapa beberapa orang 
tidak menggunakan layanan kesehatan seperti imunisasi dan skrining. Model 
ini masih digunakan secara umum terdapat empat model dasar pada toeri ini 
dua yang pertama mengacu pada penyakit tertentu (kerentanan dan 
kegawatan sedangkan dua yang kedua mengacu pada kemungkinan tindakan-
ntindakan yang mungkin dapat mengurangi risiko atau tingkat keparahan 
penyakit (hambatan dan manfaat).  HBM didasarkan pada kepercayaan bahwa 
perilaku kesehatan ditentukan oleh apakah individu (1) memandang diri 
mereka rentan terhadap suatu masalah kesehatan, (2) memandang masalah 
sebagai suatu yang serius, (3) yakin akan mendapatkan manfaat dari 
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pengobatan atau upaya pencegahan, dan (4) Mengenali kebutuhan untuk 
mengambil tindakan dan kendala apapun yang dapat menganggu tindakan ini 
(Backer, 1974). 

Pada tahun-tahun berikutnya, para peneliti mengembangkan teori ini, 
dan akhirnya menyimpulkan bahwa enam konstruk utama mempengaruhi 
keputusan orang tentang apakah akan mengambil tindakan untuk mencegah, 
dan mengendalikan penyakit. Konstruk HBM menjelaskan (1) Bahwa setiap 
orang siap untuk bertindak jika mereka percaya bahwa mereka rentan terhadap 
kondisi tersebut (kerentanan yang dirasakan) (perceived 
susceptibility/perceived susceptibility) (2) Percaya bahwa kondisi tersebut 
memiliki konsekuensi yang serius (perceived severity). Tingkat keparahan 
yang dirasakan mengacu pada keseriusan penyakit dan konsekuensinya 
seperti yang dirasakan oleh individu. (3) Manfaat yang dirasakan mengacu 
pada keuntungan yang dirasakan dari tindakan alternatif termasuk sejauh 
mana tindakan tersebut mengurangi risiko penyakit atau tingkat keparahan 
konsekuensinya (perceived benefits).  (4) Percaya bahwa biaya untuk 
mengambil tindakan (hambatan yang dirasakan) lebih besar daripada 
manfaatnya. Hambatan yang dirasakan (atau biaya yang dirasakan) mengacu 
pada kerugian yang dirasakan dari mengadopsi tindakan yang 
direkomendasikan serta hambatan yang dirasakan yang dapat mencegah atau 
menghalangi keberhasilan tindakannya. (5) Terpapar oleh faktor-faktor yang 
mendorong untuk mengambil tindakan (misalnya, iklan di televisi atau 
pengingat dari dokter. Media) merupakan isyarat untuk bertindak (Cause to 
action). Percaya bahwa mengambil tindakan akan mengurangi kerentanan 
mereka terhadap kondisi tersebut atau tingkat keparahannya. (6) Percaya diri 
dengan kemampuan mereka untuk berhasil melakukan suatu tindakan (self-
efficacy). (Glanz et al., 2015; Sutton, 2001).  

Faktor-faktor ini biasanya diasumsikan untuk dikombinasikan secara 
aditif untuk mempengaruhi kemungkinan melakukan perilaku. Dengan 
demikian, kerentanan yang tinggi, tingkat keparahan yang tinggi, manfaat yang 
tinggi, dan hambatan yang rendah diasumsikan mengarah pada probabilitas 
yang tinggi untuk mengadopsi tindakan yang direkomendasikan. Faktor lain 
yang sering disebutkan dalam kaitannya dengan HBM adalah isyarat untuk 
bertindak (peristiwa yang memicu perilaku), tetapi hanya sedikit penelitian 
empiris yang dilakukan pada konstruk ini (Glanz et al., 2015; Sutton, 2001)  . 

Karena motivasi kesehatan adalah fokus utama dalam teori ini, HBM 
sangat cocok untuk menangani perilaku bermasalah yang menimbulkan 
masalah kesehatan salah satunya adalah penyakit kardiovaskular seperti 
penyakit jantung dan stroke. Secara keseluruhan, keenam konstruk HBM 
memberikan kerangka kerja yang berguna untuk merancang strategi 
perubahan perilaku jangka pendek dan jangka panjang. Pengambangan 
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konstruk pertanyaan terkait HBM dengan upaya pencegahan karrdiovaskular 
telah di kembangkan oleh Tovar (2010) yang mengembangkan evaluasi sifat 
psikometrik dari skala keyakinan kesehatan terkait penyakit kardiovaskular 
yang dirancang untuk mengukur keyakinan yang berkaitan dengan risiko 
penyakit kardiovaskular serta pola makan dan olahraga pada orang dewasa 
dengan diabetes. (Tovar et al., 2010). Dan juga studi yang dilakukan oleh 
Woringer (2017) yang mengadaptasi teori HBM dalam mengembangkan 
kuesioner untuk mengevaluasi kesadaran pasien akan risiko penyakit 
kardiovaskular dalam program pencegahan kardiovaskular di Inggris (Woringer 
et al., 2017) 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Penyakit Kardiovaskular (PKV) adalah penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas di seluruh dunia serta merupakan penyebab utama kematian pada 
wanita, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian untuk mendapatkan gambaran 
sejauh mana pengetahuan dan kesadaran wanita di Indonesia khususnya pada 
wanita di usia muda terkait penyakit kardiovaskular sebagai langkah awal dalam 
upaya peningkatan pengetahuan dan kesadaran penyakit kardiovaskular dan 
juga sebagai langkah awal dalam melakukan edukasi pola hidup sehat yang 
ditekankan pada aktifitas fisik dan diet melalui pendidikan kesehatan yang 
terstruktur salah satunya melalui media edukasi dan platform mHealth dan 
booklet edukasi.  Adapun rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu  
1.2.1 Bagaimanakah gambaran pengetahuan serta pengaruh secara langsung 

maupun tidak langsung antara pengetahuan, persepsi, niat, dan tindakan 
pencegahan penyakit  kardiovaskular pada wanita usia muda (17 - 25 
Tahun) di Kota Makassar?  

1.2.2 Bagaimana merancang media edukasi aplikasi PERISAI berbasis self-
monitoring dan booklet edukasi terkait perilaku pencegahan penyakit 
kardiovaskular sesuai dengan kebutuhan wanita usia muda (17 - 25 
Tahun)? 

1.2.3  Apakah ada pengaruh sebelum dan setelah pemberian intervensi aplikasi 
PERISAI berbasis self-monitoring dan booklet edukasi terhadap 
pengetahuan, persepsi, niat dan perilaku pencegahan penyakit 
kardiovaskular pada wanita usia muda (17 - 25 Tahun) di Kota Makassar? 

 
1.3 Tujuan Peneltian 

1.3.1. Tujuan Umum  
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesadaran penyakit 
kardiovaskular pada wanita usia muda serta menganalisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi perilaku pencegahan, baik secara langsung maupun tidak 
langsung, pada kelompok usia 17–25 tahun di Kota Makassar. Sebagai tindak 
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lanjut, penelitian ini mengembangkan media edukasi intervensi berbasis 
platform aplikasi berbasis mHealth dan booklet edukasi yang dirancang untuk 
meningkatkan kesadaran serta mendorong perilaku pencegahan, khususnya 
melalui aktivitas fisik dan pola diet sebagai bentuk prevensi primer penyakit 
kardiovaskular. Media edukasi yang dihasilkan kemudian dinilai efektivitasnya 
dalam meningkatkan pengetahuan, persepsi risiko, niat, serta perilaku 
pencegahan pada wanita usia muda. Dengan demikian, penelitian ini tidak 
hanya memetakan kondisi kesadaran dan faktor determinannya, tetapi juga 
menawarkan solusi praktis berupa intervensi edukatif yang dapat berkontribusi 
pada upaya pencegahan penyakit kardiovaskular di kalangan wanita muda di 
Kota Makassar. 
 

1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi pengetahuan penyakit kardiovaskular pada wanita usia 

muda (17-25) Tahun di Kota Makassar serta menganalisis pengaruh 
langsung dan tidak langsung faktor yang mempengaruhi tindakan 
pencegahan penyakit kardiovaskular (aktifitas fisik dan pola diet) pada wanita 
usia muda (17 - 25 Tahun) di Kota Makassar 

2. Mengeksplorasi ketersediaan informasi dan pesan edukasi penyakit 
kardiovaskular pada wanita di Kota Makassar serta menggali informasi 
pengetahuan, perilaku dan kebutuhan media edukasi kesehatan dalam 
pencegahan penyakit kardiovaskular pada wanita usia muda. 

3. Merancang aplikasi PERISAI dan booklet edukasi yang berfungsi sebagai 
self-monitoring dan sebagai platform edukasi terkaitnya pentingnya 
mencegah penyakit kardiovaskular pada wanita. 

4. Menilai efektifitas media edukasi berbasis platform aplikasi PERISAI dan 
booklet edukasi terhadap pengetahuan, persepsi kerentanan, kegawatan, 
hambatan, manfaat, dan niat serta perilaku aktifitas fisik dan diet pada wanita 
usia muda.  
 

1.4 Manfaat Penelitian 
  1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini sebagai salah satu syarat memperoleh gelar Doktor dalam 
bidang Ilmu Kesehatan Masyarakat yang memberikan informasi ilmiah dan 
landasan bagi penelitian selanjutnya terkait dengan pencegahan penyakit 
kardiovaskular pada wanita. Penelitian ini juga       menghasilkan konsep baru yaitu 
aplikasi berbasis mHealth yang mampu menentukan tingkat kesadaran 
penyakit kardiovaskular pada sebagai langkah awal dalam upaya pencegahan 
penyakit kardiovaskular pada wanita. 

1.4.2. Manfaat Praktis 
     Penelitian ini memberikan kontribusi kepada pemerintah di Kota Makassar 
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yang dapat membantu memberikan ketersediaan sebuah sumber/resourece 
basis data yang bisa dimanfaatkan terkait pencegahan penyakit kardiovaskular 
pada wanita. Tersedianya media edukasi aplikasi PERISAI dan booklet edukasi 
dalam melakukan self-monitoring terkait kesadaran penyakit kardiovaskular 
pada wanita.  
 

1.5 Kebaharuan Penelitian 
 Adapun Kebaharuan dalam penelitian ini yaitu (1) Tersedianya sebuah 
sumber/resourece basis data yang bisa dimanfaatkan terkait pencegahan penyakit 
kardiovaskular pada wanita melalui platform aplikasi PERISAI dan booklet edukasi. 
(2) Adanya model edukasi dengan teknologi digital melalui platform aplikasi PERISAI 
terkait pentingnya mencegah penyakit kardiovaskular pada wanita dan juga mampu 
menentukan tingkat kesadaran penyakit kardiovaskular pada wanita. (3) Tersedianya 
platform aplikasi kesehatan dalam melakukan self-monitoring khusus pada wanita 
dalam pencegahan dan pengendalian penyakit kardiovaskular. 
 
1.6 Kerangka Teori 
 Kerangka teori yang disusun dengan mengadopsi Teori teori Health Belief 
Model (HBM) (Backer, 1974) dan Self-Monitoring of action (Swendeman, 2015) serta 
fungsi mHealth dalam memperbaiki perilaku kesehatan (Ighwana & Besral, 2020). 
Self-Monitoring theory of action yang di kembangkan oleh Swendeman Tahun 2015 
menguraikan secara teoritis tentang mekanisme, mediator dan dampak potensial dari 
pemantauan diri atau self-monitoring terhadap perubahan perilaku. Fungsi dari self-
monitoring itu sendiri diantaranya adalah self-awareness sebagai refleksi; rewards 
dari self-tracking sebagai faktor penguat; dan reminders sebagai isyarat untuk 
bertindak yang dimana hal tersebut dapat mempengaruhi persepsi, pengetahuan 
dan keyakinan sesorang terhadap suatu kondisi sehingga dapat mempengaruhi 
niat/motivasi seseorang yang berhujung pada perubahan perilaku atau tindakan 
seseorang(Swendeman et al., 2015). 
 Kerangka teori ini juga mengadopsi teori Health Belief Model (HBM) oleh 
Backer, 1974 yang telah diaplikasikan pada persepsi wanita terhadap penyakit 
jantung  (Schroetter & Susan, 2008) dan persepsi wanita muda terhadap risiko PKV 
dan perilaku pencegahan (Gooding et al., 2020; Swendeman et al., 2015) model ini 
menekankan peranan persepsi kerentanan terhadap suatu penyakit dan keefektifan 
potensial isyarat untuk beritindak dengan berbagai intervensi dengan 
mempertimbangkan persepsi individu bahwa mereka rentan terhadap penyakit yang 
mengancam kesehatan mereka dalam hal ini penyakit kardiovaskular pada wanita 
dan tindakan dari individu tersebut dapat mencegah ancaman pemyakit 
kardiovaskular pada wanita. Teori HBM merupakan suatu pendekatan yang 
didasarkan suatu kepercayaan atau persepsi yang dimiliki seseorang berkaitan 
dengan kerentanan terhadap penyakit dalam hal ini penyakit kardiovaskuar. 



 

13 
 

 
Gambar 1. 1 Modifikasi Kerangka Teori HBM (Becker, 1974) yang diaplikasikan pada persepsi wanita terhadap penyakit 
jantung (Schroetter & Peck, 2008) dan persepsi wanita muda terhadap resiko PKV dan perilaku pencegahan (Gooding et al., 
2020), fungsi self-monitoring kaitannya dengan perubahan perilaku (Swendeman et al., 2015) serta fungsi mHealth dalam 
memperbaiki perilaku kesehatan (Ighwana & Besral, 2020).
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1.7 Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Gambar 1. 2 Kerangka Konsep 
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1.9 Alur Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

Gambar 1. 3 Skema Alur Penelitian
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BAB II 
TOPIK PENELITIAN I: KESADARAN PENYAKIT KARDIOVASKULAR 
PADA WANITA USIA MUDA DI KOTA MAKASSAR: STUDI CROSS 

SECTIONAL 
2.1 Abstrak 
Latar Belakang: Penyakit kardiovaskular (PKV) merupakan penyebab utama 
kematian pada wanita secara global, termasuk di Indonesia. Rendahnya 
kesadaran dan pengetahuan wanita muda tentang risiko, gejala, dan 
pencegahan PKV menjadi tantangan utama dalam upaya promotif dan preventif 
kesehatan jantung. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi tingkat 
kesadaran dan menganalisis pengaruh langsung dan tidak langsung perilaku 
pencegahan penyakit kardiovaskular pada wanita usia muda di Kota Makassar. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dengan 384 
responden wanita usia 17–25 tahun yang dipilih melalui teknik consecutive 
sampling di delapan kecamatan di Kota Makassar. Analisis data dilakukan 
dengan model path analysis menggunakan SmartPLS 4.0. Hasil: Terdapat 
16,7% responden yang menyadari bahwa penyakit jantung merupakan 
penyebab utama kematian wanita. Pengetahuan memiliki pengaruh langsung 
signifikan terhadap persepsi kegawatan dan manfaat, serta pengaruh tidak 
langsung signifikan terhadap niat dan perilaku diet harian melalui persepsi. Cues 
to action terbukti berpengaruh langsung signifikan terhadap perilaku aktivitas 
fisik dan diet garam. Namun, niat tidak secara signifikan memengaruhi perilaku 
pencegahan yang berkaitan dengan penyakit kardiovaskular. Persepsi berperan 
sebagai mediator penting dalam menjembatani pengaruh dimensi pengetahuan 
terhadap perilaku diet. Kesimpulan: Perilaku pencegahan PKV pada wanita 
muda dipengaruhi oleh jalur mediasi kompleks antara pengetahuan, persepsi, 
dan niat. Intervensi edukatif berbasis Health Belief Model yang memperkuat 
pengetahuan dan persepsi manfaat serta kegawatan, serta memanfaatkan 
sumber informasi digital dan konvensional, direkomendasikan untuk 
meningkatkan kesadaran dan perilaku pencegahan PKV secara efektif di 
kalangan wanita muda. 
 
Kata kunci: Penyakit kardiovaskular, wanita muda, pengetahuan, kesadaran, 
perilaku pencegahan, health belief model. 
 
2.2 Pendahuluan 

 Penyakit kardiovaskular adalah istilah umum yang digunakan untuk 
penyakit jantung, stroke dan penyakit pembuluh darah yang merupakan 
penyebab utama kematian wanita secara global. Pada tahun 2019 diperkirakan 
terdapat 275,2 juta kasus penyakit kardiovaskular dengan angka kematian 6-10 
Juta Penduduk wanita diseluruh dunia (GBD, 2020). Penyakit jantung koroner 
adalah penyebab utama kematian bagi wanita sekitar 80%, wanita berusia 40 
hingga 60 tahun memiliki setidaknya satu atau lebih faktor risiko penyakit jantung 
koroner (CDC, 2023). Prevalensi penyakit kardiovaskular pada wanita secara 
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global yaitu 6403 kasus per 100.000 dengan angka kematian mencapai 204 
kematian per 100.000 Penduduk dimana negara – negara Amerika, Eropa dan 
Australia merupakan wilayah dengan prevalensi yang tinggi sementara angka 
kematian yang cukup tinggi di dapatkan di negara-negara di wilayah eropa, afrika 
dan asia. Negara – negara yang mengalami peningkatan prevalensi yaitu negara 
yang berpenduduk padat seperti yaitu china, Indonesia, dan India(GBD, 2020) 

Di Amerika Serikat Lebih dari 60 juta wanita (44%) hidup dengan 
beberapa bentuk penyakit jantung yang dimana penyakit jantung koroner 
merupakan penyebab utama kematian di negara tersebut. Pada tahun 2021 
terdapat 310.661 kematian wanita atau sekitar 1 dari setiap 5 kematian wanita 
akibat penyakit jantung dan dapat menyerang wanita di segala usia. Hasil 
peneltian di Amerika Serikat menunjukkan hanya sekitar setengah (56%) dari 
wanita Amerika Serikat yang menyadari bahwa penyakit jantung adalah 
penyebab kematian nomor 1 di negara mereka(CDC, 2023). Indonesia 
merupakan salah satu negara yang mengalami peningkatan jumlah kematian 
penyakit kardiovaskular pada wanita yaitu 314.386 kematian di Tahun 2019 
(IHME, 2019). Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan 
bahwa Prevalensi PJK menurut, Jenis Kelamin untuk yang didiagnosis 
berdasarkan diagnosis dokter untuk semua umur lebih tinggi di dapatkan pada 
perempuan dibandingkan laki-laki yaitu (1,6% dan 1,3%)(National Institute of 
Health Research and Development, 2019) 

Fakta – fakta menunjukkan bahwa terdapat kesenjangan gender akibat 
pengaruh budaya atau cara pandang terkait pentingnya kesehatan jantung pada 
kaum perempuan masih sangat rendah, mereka juga sering beranggapan bahwa 
kesehatan suami atau kaum laki-laki lebih penting dari diri sendiri. Masalah lain 
yang diadaptkan juga yaitu di masyarakat beranggapan penyakit kardiovaskular 
(PKV) merupakan penyakit kaum laki-laki. Perempuan lebih mungkin mengalami 
kesenjagan kesehatan dibandingkan dengan laki-laki akibat dari faktor sosial 
budaya dan dalam konteks sosial, ekonomi dan politik sepeti diskriminasi 
gender, beban sosial ekonomi mobilitas fisik dalam hal ini akses perempuan ke 
pelayanan kesehatan yang optimal dan perawatan penyakit kardiovaskular pada 
umumnya, Sehingga PKV pada perempuan yang memiliki gejala yang tidak khas 
seringkali terlewatkan(Shaw et al., 2017; UN Women, 2022). 

Terdapat beberapa Fakor Risiko pada Perempuan yang dapat 
dimodifikasi terhadap kejadian PKV antara lain Dislipidemia, Diabetes, Merokok, 
Hipertensi, Obesitas, Stress dan Depresi(Lennon et al., 2018). Dislipidemia Pada 
Perempuan memiliki karakteristik yang berbeda dengan laki-laki. Perubahan 
Hormonal yang dialami perempuan berpengaruh terhadap kadar 
lipoprotein(Phan & Toth, 2014; Welty, 2001). Diabetes Melitus lebih sering 
dijumpai pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki hal ini dikarenakan 
dampak negatif diabetes terhadap kesehatan lebih berat karena memilki faktor 
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biologis yang unik dan juga faktor sosial-ekonomi yang berpengaruh terhadap 
progesifitas penyakit dan Mortalitas Kardiovaskular(Beckles & Thompson, 2001; 
Eurohealth, 2018). 

Kesadaran tentang PKV sebagai penyebab utama kematian pada wanita 
masih rendah, dan kebanyakan wanita tidak menganggapnya sebagai masalah 
kesehatan yang serius(Collins et al., 2004) khsusunya pada wanita di usia 
muda(Gooding et al., 2019). Selain itu pengetahuan tentang penyakit jantung 
perlu ditingkatkan terutama yang berkaitan dengan faktor risiko spesifik dan 
tanda-tanda serangan jantung pada wanita(Winham & Jones, 2011). Wanita 
memiliki faktor resiko spesifik untuk lebih berisiko terkena penyakit 
kardiovaskular diantaranya gangguan hipertensi kehamilan (hipertensi 
gestasional, pre-eklampsia, dan eklampsia), diabetes gestasional, kelahiran 
prematur, dan berat badan lahir rendah (BBLR)(Beussink-Nelson et al., 2022) 
yang mungkin belum banyak di ketahui pada masyarakat umum khususnya pada 
wanita.  

Pemahaman yang komprehensif mengenai risiko PKV juga berkaitan 
dengan kehamilan. Penelitian yang dilakukan oleh Amerika Serikat yang 
mengkaji pengetahuan risiko PKV setelah pre-eklampsia pada perempuan 
menemukan bahwa wanita dengan riwayat preeklamsia mungkin tidak menerima 
pendidikan yang memadai tentang hubungan pre-eklampsia dengan penyakit 
kardiovaskular(Burgess & Feliu, 2019). Persepsi penyakit kardiovaskular pada 
wanita yang di diagnosa mengalami gangguan kehamilan yang berkaitan dengan 
hipertensi (hypertensive disorder of pregnancy) merupakan kelompok wanita 
yang perlu mendapatkan intervensi terkait upaya meningkatkan kesadaran 
panyakit dan pencegahan PKV (Brener et al., 2020; Traylor et al., 2016). Oleh 
karena itu, perlu perhatian khusus untuk mendidik masyarakat tentang PKV 
khususnya pada wanita. Kesenjangan tentang pengetahuan risiko PKV antara 
wanita muda yang berada pada usia reproduktif merupakan kelompok target 
yang perlu diperhatikan dalam upaya peningkatan pengetahuan dan persepsi 
PKV(Mosca et al., 2004). 

Wanita muda sering kali memiliki persepsi rendah terhadap risiko 
penyakit kardiovaskular, yang dapat menghambat adopsi perilaku pencegahan. 
Persepsi kerentanan dan keparahan yang lebih tinggi terkait dengan niat untuk 
mengubah perilaku guna mengurangi risiko penyakit kardiovaskular (Gooding et 
al., 2019; Rountree et al., 2023). Kerangka teoretis yang dapat digunakan untuk 
memahami dan memprediksi perilaku kesehatan individu, termasuk kesadaran 
dan pencegahan penyakit kardiovaskular pada wanita muda adalah Model 
Kepercayaan Kesehatan (Health Belief Model atau HBM). Persepsi tentang 
manfaat dari perilaku sehat dan hambatan yang dirasakan, seperti kurangnya 
fasilitas olahraga, mempengaruhi kesediaan wanita muda untuk terlibat dalam 
tindakan pencegahan (Alshaikh et al., 2019; Okhovati et al., 2023). Misalnya, 
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banyak wanita muda tidak menyadari manfaat dari perilaku sehat untuk 
kesehatan saat ini dan masa depan (Gooding et al., 2019). 

Pentingnya pendidikan tentang penyakit jantung dan tindakan 
pencegahannya, khususnya pada wanita muda, diharapkan dapat meningkatkan 
kesadaran dan mendorong adopsi perilaku hidup sehat (Goodling, 2020). 
Pendekatan teoritis Health Belief Model (HBM) dapat membantu dalam mengkaji 
kesadaran penyakit kardiovaskular pada wanita usia muda, karena model ini 
memungkinkan kita untuk memahami faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi 
risiko, tingkat keparahan penyakit, serta hambatan dan manfaat yang dirasakan 
dalam mengadopsi perilaku sehat. Dengan memahami komponen-komponen ini, 
intervensi pendidikan yang dirancang dapat lebih tepat sasaran, membangun 
kesadaran yang lebih tinggi, dan mendorong tindakan pencegahan yang lebih 
efektif terhadap penyakit kardiovaskular pada wanita muda. 

Kota Makassar merupakan salah satu kota terbesar di wilayah Indonesia 
Timur yang dimana sebagian besar penduduknya bersuku bugis dan makassar 
diikuti dengan suku lainnya dengan mata pencaharian yang beragam, corak 
kehidupan sosial bervariasi, stratifikasi sosial, serta mobilitas sosial. Kota 
Makassar juga memiliki penderita dengan gangguan kardiovaskular cukup 
banyak berdasarkan data skrining Penyakit Tidak Menular (PTM) Dinkes Kota 
Makassar Tahun 2022 tercatat sebanyak 47.458 jumlah terdignosis penyakit 
tidak menular dan lebih banyak di dapatkan pada jenis kelamin perempuan 
dibandingkan dengan laki-laki yaitu (58% dan 42%) untuk diagnosis gangguan 
kardiovaskular didapatkan sebanyak 514 (1,1%) penyandang peyakit jantung, 
stroke 158 (0,3%), Hipertensi 40.276 (84,9%), Diabetes Mellitus 8.646 (18,2%) 
dan Obesitas 1874 (4,0%) (Dinkes Kota Makassar, 2022) sehingga penting untuk 
mengetahui tingkat kesadaran dan perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular 
dan mengembangkan strategi pencegahan yang efektif. Berdasarkan latar 
belakang tersebut penelitian ini bertujuan untuk mengatahui tingkat kesadaran 
penyakit kardiovaskular pada wanita usia muda dan menganalisis pengaruh 
langsung dan tidak langsung antara pengetahuan, persepsi, niat, dan tindakan 
pencegahan penyakit kardiovaskular pada wanita usia muda (17 - 25 Tahun) di 
Kota Makassar. 

 
2.3 Metode Penelitian 
2.3.1 Desain Studi 
 Penelitian ini menggunakan desain studi cross-sectional untuk 
mengetahui tingkat kesadaran PKV dan mengeksplorasi hubungan antara 
karakteristik demografi, riwayat keluarga dengan PKV, sumber informasi, 
pengetahuan, persepsi, niat dan perilaku pencegahan PKV  pada wanita usia 
muda (17-25 Tahun) di Kota Makassar. 
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2.3.2 Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah wanita usia muda (17-25) tahun 

berdasarkan definisi Remaja Akhir menurut Kemenkes di Kota Makassar. 
Pemilihan Sampel dilakukan secara Consecutive sampling yaitu metode 
pemilihan sampel non-probability  yang dilakukan dengan memilih individu yang 
ditemui dan memenuhi kriteria pemilihan, sampai jumlah sampel yang diinginkan 
terpenuhi (Suresh, 2014). Pemilihan sampel dalam penelitian dimulai dari 
penentuan lokasi dengan membagi wilayah Kecamatan Kota Makassar 
berdasarkan arah mata angin (utara, timur, selatan, barat) kemudian memilih 2 
(dua) kecamatan untuk setiap arah mata angin dan jumlah penduduk wanita 
terbesar menggunakan data Badan Pusat Statistik Kota Makassar Tahun 2024 
sehingga terpilih 8 (delapan) kecamatan sebagai lokasi penelitian yaitu 
Kecamatan Biringkanaya, Tallo, Tamlanrea, Manggala, Rappocini, Panakukang, 
Tamalate dan Bontoala. 

Adapun yang menjadi kriteria sampel dalam penelitian ini adalah Wanita 
yang berdomisili > 2 Tahun di Kecamatan terpilih di Kota Makassar, berusia 17-
25 tahun dan bersedia ikut serta dalam penelitian. Jumlah sampel dalam 
peneltian ini menggunakan perkiraan besar sampel untuk populasi yang tidak 
diketahui menggunakan rumus Lemeshow, 1997 sebagai berikut (Susanto, 
2010): 

 

𝑛 =
𝑧!"#$/!!𝑃(1 − 𝑃)

𝑑!
 

𝑛 =
1,96!0,5(1 − 0,5)

0,05!
 

𝑛 =
3,8416	𝑥	0,25

0,0025
 

𝑛 = 384 
 
Ket : 
n = Jumlah Sampel 
z =  skor z pada kepercayaan 95% (1,96) 
P =  Proposi sampel yang wanita memiliki pengetahuan yang baik terkait penyakit 
kardiovaskular 

(55.6%) (Muhamad et al., 2012) 
d = tingkat kesalahan (0,05) 
 
2.3.3 Pengumpulan, Pengolahan dan Analisis data 
 Pengumpulan data dilakukan dengan cara mengisi kuesioner online 
menggunakan aplikasi google form Pada Bulan April – Juni 2024. Adapun 
kuesioner dalam peneltian yaitu hasil modifikasi dari beberapa penelitian 
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sebelumnya yang diadaptasi dari penelitian FUTURE survey adapted from the 
American Heart Association Women & Heart Disease Women’s Health Study 
(Gooding et al., 2019), WHO-STEPwise approach to surveillance-Instrument 
v.3.2 (WHO, 2020), International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
(Patterson, 2010) dan modifikasi dari beberapa penelitian sebelumnya (Okour et 
al., 2019; Tovar et al., 2010; Winham & Jones, 2011; Woringer et al., 2017)  

 Analisis data dalam penelitian ini menggunakan bantuan software 
smartPLS 4.0 dengan uji path analysis atau analisis jalur yang merupakan teknik 
berbasis regresi untuk memperkirakan model dengan beberapa variabel 
dependen dan independen. Dalam SmartPLS, variabel model jalur dapat 
dimasukkan sebagai konstruk item tunggal atau didasarkan pada beberapa 
indikator sehingga hubungan struktural antar variabel dapat diamati dan  sering 
digunakan ketika satu atau lebih variabel memediasi hubungan antara variabel 
lainnya (model mediasi) (Ringle et al., 2024). Dalam penelitian ini dianalisis 
variabel yang memberikan pengaruh langsung maupun tidak langsung antara 
pengetahuan (variabel independen) dengan persepsi dan niat (variabel mediasi) 
terhadap tindakan pencegahan penyakit kardiovaskular (aktifitas fisik dan pola 
diet)  pada wanita usia muda (17-25 Tahun) di Kota Makassar.  

Analisis jalur menghasilkan beberapa elemen interpretasi yang menjadi 
rujukan dalam menentukan model struktural dengan nilai sebagai berikut (Hayes, 
2022; Sarstedt et al., 2020): 
1. Koefisien jalur (β) menunjukkan besarnya pengaruh langsung antar variabel 

dan jika semakin besar nilainya (mendekati ±1), semakin kuat pengaruhnya 
dengan kriteria berkisar 0,00–0,10 dikatakan pengaruh lemah; 0,10–0,30 
dikatakan pengaruh moderat; >0,30 menunjukkan pengaruh kuat. 

2. P value dan T statistik menunjukkan pengaruh antar konstruk secara 
statistik. Jika p < 0,05 dikatakan signifikan secara statistik dan p ≥ 0,05 
dikatakan tidak signifikan. Untuk T statistik apabila T > 1,96 dikatakan 
signifikan.  

 
2.3.4. Definisi Operasional dan Cara pengukuran 

Definisi operasional dan cara pengukuran yang dibuat bertujuan untuk 
menggambarkan setiap variabel yang akan di teliti untuk menilai pengaruh 
langsung (direct) dan pengaruh tidak langsung (indirect). Adapaun definisi 
operasional dan cara pengukuran varibel dapat di lihat pada tabel 2
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Tabel 2. 1 Definisi operasional dan cara pengukuran 

No Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Skala 
Karakteristik Demografi 
1 Usia Usia adalah usia responden saat 

dilakukan penelitian berdasarkan 
identitas responden yaitu wanita usia 
muda (17-25) tahun berdasarkan 
definisi Remaja Akhir menurut 
Kemenkes RI 

Wawancara dengan menggunakan 
kuesioner dengan usia sesuai 
dengan Kartu Tanda Penduduk 

Interval 

2 
 
 
 

Indeks Massa Tubuh Indeks massa tubuh dihitung 
berdasarkan rumus IMT yaitu berat 
badan (dalam kg) dibagi dengan 
kuadrat tinggi badan (dalam meter) 
(Kemenkes RI, 2018) 

Perhitungan IMT yaitu berat badan 
(dalam kg) dibagi dengan kuadrat 
tinggi badan (dalam meter) 
kemudain data ditampilkan dengan 
skala numerik 

rasio 

Penilaian Kesadaran PKV pada Wanita 
4. Pengetahuan terkait 

penyakit kardiovaskular 
pada wanita 

Tingkat pengetahuan wanita terkait 
penyakit kardiovaskular meliputi 
faktor risiko, gejala dan pencegahan 
(Okour et al., 2019; Winham & Jones, 
2011) 
 
  

Pengetahuan di kategorikan 
sebagai  
1. Baik, jika skor pengetahuan 

yang di dapatkan > skor rerata 
pengetahuan 

2. Cukup, jika skor pengetahuan 
yang di dapatkan < skor rerata 
pengetahuan 

Ordinal 

5. Persepsi terkait penyakit 
kardiovaskular 

Persepsi wanita tehadap penyakit 
kardiovaskular meliputi persepsi (1) 
kegawatan, (2) kerentanan, (3) 
hambatan dan (4) manfaat (Tovar et 
al., 2010; Woringer et al., 2017) 

Persespi (1) kegawatan, (2) 
kerentanan, (3) hambatan dan (4) 
manfaat di kategorikan sebagai  
1. Baik, jika skor persepsi yang di 

dapatkan > skor rerata persepsi 

Ordinal 
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No Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Skala 
 2. Cukup, jika jika skor persepsi 

yang di dapatkan < skor rerata 
persepsi  

6. Niat dalam upaya 
pencegahan penyakit 
kardiovaskular 

Niat yang akan dilakukan oleh wanita 
dalam upaya mencegah penyakit 
kardiovaskular meliputi kegiatan 
berolahraga dan konsumsi makanan 
sehat (Tovar et al., 2010; Woringer et 
al., 2017) 

Niat di kategorikan sebagai  
1. Baik, jika skor niat yang di 

dapatkan > skor rerata niat 
2. Cukup, jika skor niat yang di 

dapatkan < skor rerata niat 

Ordinal 

Cues to action 
7. Sumber Informasi Sumber infromasi adalah Tempat 

dimana responden mendapatkan 
infromasi tentang penyakit 
kardiovaskular pada wanita yang 
berasal dari, Situs web berita, Dokter 
atau penyedia layanan kesehatan 
lainnya, Teman atau anggota 
keluarga, Media sosial, Majalah, 
Brosur, papan iklan / transportasi 
umum, Iklan Televisi, Aplikasi seluler 
dan lain-lain.  

Sumber informasi di kategorikan 
sebagai  
1. Baik, jika sumber informasi yang 

di dapatkan > rerata sumber 
informasi 

2. Cukup, jika sumber informasi 
yang di dapatkan < rerata 
sumber informasi 

Ordinal 

8.  Riwayat Keluarga Riwayat Penyakit Keluarga yaitu 
adanya satu atau lebih penyakit 
berisiko (penyakit jantung, hipertensi, 
stroke, dan disbetes Mellitus) pada 
satu atau lebih anggota keluarga 
pada tingkat pertama (orang tua dan 
saudara kandung) 

Riwayat keluarga di kategorikan 
sebagai  
1. Ya, Jika terdapat riwayat 

penyakit berisiko dalam 
keluarga 

Nominal 
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No Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Skala 
2. Tidak, Jika tidak ada riwayat 

penyakit berisiko dalam 
keluarga 

 
Perilaku Pencegahan PKV Pada Wanita 
9. Aktifitas Fisik Aktifitas fisik meliputi kebiasaan 

aktifitas fisik sehari-hari, jenis aktifitas 
fisik, dan lama aktifitas fisik (WHO, 
2020) yang kemudian dilakukan 
perhitungan aktifitas fisik berdasarkan 
nilai metabolic equivalent of task 
(METs) yaitu Mets-menit/minggu 
berjalan = 3,3 x durasi berjalan/hari 
(menit) x frekuensi berjalan / minggu 
(hari). Mets menit/minggu aktifitas 
fisik sedang = 4 x durasi aktifitas 
sedang / minggu (hari). Mets 
menit/minggu aktifitas berat = 8 x 
frekuensi aktifitas berat /minggu 
(hari). Total = Mets-menit/minggu 
berjalan + Mets-menit/minggu 
aktifitas sedang + Mets-menit/minggu 
aktifitas tinggi (Patterson, 2010) 

Aktifitas fisik dikategorikan sebagai 
1. Aktifitas fisik rendah (<600 MET-

menit/minggu) 
2. Aktifitas fisik sedang/tinggi (>600 

MET-menit/minggu) 

Ordinal 

10. 
 
 

Pola Diet Harian Pola diet meliputi kebiasaan makan 
dan minum sehari-hari responden 
meliputi kebisaan mengonsumsi buah 
dan sayur, daging merah, daging 

Konsumsi buah dan sayur, daging, 
ikan, gorengan, dan makanan manis 
dalam hari/minggu dan porsi/hari 
Aktifitas fisik dikategorikan sebagai 

ordinal 
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No Variabel Definisi Operasional Cara Pengukuran Skala 
putih, gorengan, dan makanan manis 
(WHO, 2020) 

1. Tinggi, skor pola diet buah dan 
sayur, daging merah, daging 
putih, gorengan, dan makanan 
manis > rerata skor hari /minggu 
dan porsi/hari 

2. Rendah, skor pola diet buah dan 
sayur, daging merah, daging 
putih, gorengan, dan makanan 
manis < rerata skor hari /minggu 
dan porsi/hari 

11. 
 
 

Pola Diet Garam Pola diet garam meliputi kebiasaan 
menambahkan garam atau saus asin 
dalam memasak atau menyiapkan 
makanan serta mengonsumsi 
makanan olahan tinggi garam (WHO, 
2020)  

Pola diet garam dikategorikan 
sebagai  
1. Tinggi, skor kebiasaan pola diet 

garam > rerata skor hari /minggu 
dan porsi/hari 

2. Rendah, skor kebiasaan pola 
diet garam < rerata skor hari 
/minggu dan porsi/hari 

ordinal 
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2.3.5 Etika Penelitian  
 Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan penelitian dari Komite etik 
penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin dengan 
nomor rokumendasi persetujusn etik No.977/UN4.14.1/TP.01.02/2024. Sebelum 
melakukan pengisian kuesioner peneliti terlebih dahulu memeberikan penjelasan 
tentang penelitian kemudian meminta kesediaan menjadi informan dengan 
mengisi informed consent yang telah disediakan. 
 
2.4 Hasil Peneltian 
2.4.1. Karakteristik Responden 
 Penelitian ini di laksanakan di Kota Makassar dengan jumlah responden 
yang di dapatkan dalam peneltian ini berjumlah 384 responden wanita usia muda 
(17-25 Tahun) yang tersebar di 8 kecamatan di Kota Makassar. Adapun 
karakteristik responden dalam peneltian ini yaitu dapat dilihat pada Tabel. 2.2. 
 

Tabel 2. 2 Karakterisik responden 
Karakteristik Responden N=384 

Umur (rerata + SD) 19,87 + 1,55 
       17-21 Tahun (%) 344 (89,6) 
       22-25 Tahun (%) 40 (10,4) 
Tingkat Pendidikan (%)  

Tamat Sekolah Dasar 6 (1,6) 
Tamat Sekolah Menengah Pertama 16 (4,2) 
Tamat Sekolah Menengah Atas 331 (86,2) 
Tamat Perguruan Tinggi 31 (8,1) 

Status Pernikahan (%)  
Tidak/Belum Menikah 357 (93,0) 
Menikah 27 (7,0) 

Suku (%)  
Bugis 165 (43,0) 
Makassar 87 (22,7) 
Bugis/Makassar 42 (10,9) 
Toraja 48 (12,5) 
Mandar 13 (3,4) 
Lainnya 29 (7,6) 

Pekerjaan (%)  
Pelajar/Mahasiswa 354 (92,2) 
Ibu Rumah Tangga 13 (3,4) 
Wiraswasta 7 (1,8) 
Pegawai Swasta 5 (1,3) 
Tidak bekerja 5 (1,3) 
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Karakteristik Responden N=384 
Kecamatan (%)  
       Tamalate  79 (20,6) 
       Rappocini 70 (18,0) 
       Panakukang 54 (14,1) 
       Tamalanrea 52 (13,6) 
       Manggala 51 (13,3) 
       Biringkanaya 44 (11,5) 
       Tallo 20 (5,2) 
       Bontoala 14 (3,7) 

Sumber : Data Primer 
 Berdasarkan Tabel. 2.2. diperoleh rerata usia responden yaitu 
19,94+1,68 (rerata+SD) dengan jumlah usia paling banyak berada pada rentang 
usia 17-21 tahun yaitu 344 (89,6%) kemudian usia 22-25 tahun yaitu 40 (10,4%) 
responden, berdasarkan tingkat pendidikan, sebagian besar responden 
merupakan lulusan Sekolah Menengah Atas (SMA), yaitu sebanyak 331 (86,2%) 
responden. Dilihat dari status pernikahan, Sebagian besar responden belum 
menikah, yaitu 357 (93,0%) responden. Dari segi suku, mayoritas responden 
berasal dari suku Bugis sebanyak 165 (43,0%) responden. Dalam hal pekerjaan, 
mayoritas responden adalah pelajar atau mahasiswa, yakni sebanyak 354 
(92,2%) responden. Distribusi responden berdasarkan kecamatan menunjukkan 
bahwa sebagian besar berasal dari Kecamatan Tamalate 79 (20,6%) responden, 
dan Rappocini 70 (18,0%) responden.  
 
2.4.2 Gambaran kesadaran penyebeb utama kematian pada wanita dan 
pengetahuan terkait penyakit kardiovaskular pada wanita 
 
 Berdasarkan hasil penelitian terhadap 384 responden, penyebab utama 
kematian pada wanita menurut responden paling banyak dikaitkan dengan 
kanker payudara, yang disebutkan oleh 129 (33,6%) responden. Ini 
menunjukkan bahwa kanker payudara dianggap sebagai ancaman serius 
terhadap kesehatan wanita (Tabel 2.3) 
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  Tabel 2. 3 Pengetahuan penyebab utama kematian pada wanita 
Penyebab utama kematian wanita N= 384 (%) 

Kanker Payudara 129 (33,6) 
Penyakit Jantung/Serangan Jantung 64 (16,7) 
Kanker (umum) 62 (16,1) 
Kejahatan dengan Kekerasan 35 (9,1) 
Bunuh diri 21 (5,5) 
AIDS 19 (4,9) 
Kematian karena kecelakaan 16 (4,2) 
Diabetes Mellitus 8 (2,1) 
Stroke 7 (1,8) 
Menolak 5 (1,3) 
Merokok 3 (0,8) 
Kecanduan Narkoba/Alkoholisme 3 (0,8) 
Tidak Tahu 3 (0,8) 
Lainnya 3 (0,8) 
Alzheimer 2 (0,5) 
Kanker Paru-paru 2 (0,5) 
Osteoporosis 2 (0,5) 

           Sumber : Data Primer 
 Penyebab lainnya yang juga cukup banyak disebutkan adalah penyakit 
jantung atau serangan jantung sebanyak 64 (16,7%) responden, dan kanker 
secara umum selain kanker payudara sebesar 62 orang (16,1%). Kejahatan 
dengan kekerasan menjadi penyebab non-medis tertinggi yang disebutkan, yaitu 
oleh 35 (9,1%) responden.  
 Pengetahuan responden terhadap berbagai pernyataan seputar penyakit 
jantung menunjukkan variasi pemahaman yang cukup bervariasi. Dari 384 
responden, sebanyak 54,2% menjawab benar bahwa penyakit jantung adalah 
penyebab utama kematian pada wanita di seluruh dunia, sementara 45,8% 
menjawab salah (Tabel 2.4). Mayoritas responden 73,4% memahami bahwa 
memiliki riwayat penyakit jantung dalam keluarga dapat meningkatkan risiko 
penyakit jantung. Namun, masih terdapat responden 37,5% yang keliru 
menganggap bahwa kelebihan berat badan menurunkan risiko terkena penyakit 
jantung, padahal itu merupakan faktor risiko. Sebagian besar responden 
menunjukkan pemahaman yang benar terhadap faktor risiko yang umum dikenal. 
Sebanyak 81,0% mengetahui bahwa tidak berolahraga meningkatkan risiko 
penyakit jantung, dan 94,8% menyadari bahwa merokok juga memperbesar 
risiko tersebut. 
 Pengetahuan mengenai peran hormon juga cukup baik, dengan 80,7% 
responden mengetahui bahwa kadar estrogen yang rendah dapat meningkatkan 
risiko penyakit jantung. Namun, masih terdapat kesalahpahaman terhadap 
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pernyataan stres menurunkan risiko penyakit jantung yaitu 21,1%. 
 Sementara itu, hampir seluruh responden 97,1% tahu bahwa konsumsi 
buah dan sayur setiap hari bermanfaat bagi kesehatan jantung. Sebaliknya, 
sebanyak 41,1% keliru menyatakan bahwa meningkatkan konsumsi natrium atau 
garam akan menurunkan risiko penyakit jantung. Pemahaman bahwa wanita 
lebih berisiko terkena penyakit jantung setelah menopause diketahui dengan 
benar oleh 69,8% responden. Namun, masih terdapat 15,9% responden yang 
masih keliru dengan menganggap bahwa wanita muda tidak dapat terkena 
penyakit jantung. Terakhir, 56,3% responden mengetahui bahwa pria dan wanita 
dapat mengalami gejala serangan jantung yang berbeda, sementara 43,8% 
masih beranggapan bahwa gejalanya sama. 
 

Tabel 2. 4 Pengetahuan terkait penyakit kardiovaskular pada wanita 

Sumber : Data Primer 
Nb: *Pernyataan Negatif 

       Pernyataan Pengetahuan (n=384)         Salah Benar 
n (%) n (%) 

Penyakit jantung adalah penyebab utama kematian 
pada Wanita di seluruh dunia 176 (45,8) 208 (54,2) 

Memiliki Riwayat penyakit jantung dalam 
keluarga dapat meningkatkan risiko terkena 
penyakit jantung 

102 (26,6) 282 (73,4) 

Kelebihan berat badan menurunkan risiko terkena 
penyakit jantung* 240 (62,5) 144 (37,5) 

Tidak berolahraga meningkatkan risiko terkena 
penyakit jantung 73 (19,0) 311 (81,0) 

Merokok dapat meningkatkan risiko terkena 
penyakit jantung 20 (5,2) 364 (94,8) 

Kadar esterogen yang rendah menyebabkan risiko 
terkena penyakit jantung lebh tinggi 74 (19,3) 310 (80,7) 

Stres menurunkan risiko penyakit jantung* 303 (78,9) 81 (21,1) 
Makan 2-3 porsi buah dan sayur setiap hari 
bermanfaat bagi jantung 11 (2,9) 373 (97,1) 

Meningkatkan natrium atau garam dalam makanan 
akan menurunkan risiko terkena penyakit jantung* 226 (58,9) 158 (41,1) 

Wanita lebih mungkin terkena penyakit jantung 
setelah menopause 116 (30,2) 268 (69,8)  

Wanita muda tidak terkena penyakit jantung* 323 (84,1) 61 (15,9) 
Pria dan Wanita mengalami gejala serangan jantung 
yang sama 168 (43,8) 216 (56,3) 
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2.4.3. Analisis pengaruh langsung dan tidak langsung faktor yang 
mempengaruhi tindakan pencegahan penyakit kardiovaskular (aktifitas 
fisik dan pola diet) pada wanita usia muda 

  Hasil analisis jalur menyajikan tiga point utama yaitu pengaruh langsung 
antara variabel, pengaruh tidak langsung yang melibatkan variabel mediasi dan 
model struktural akhir untuk mengetahui faktor yang memengaruhi perilaku 
pencegahan penyakit kardiovaskular pada wanita usia muda di Kota Makassar. 
Gambar awal untuk jalur yang dianalisis sebagai berikut. 

Gambar 2. 1 Model awal pengaruh pengetahuan, demografi, dan cues to action 
terhadap perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular melalui persepsi dan 

niat wanita usia muda di Kota Makassar 

Gambar 2.1 menyajikan model konseptual awal yang digunakan dalam 
analisis jalur dengan uji path analysis. Model ini dirancang untuk menguji 
pengaruh langsung dan tidak langsung antara variabelvariabel independen, 
mediator, dan dependen dalam konteks pencegahan penyakit kardiovaskular. 
Tiga variabel independen dalam model ini adalah pengetahuan (X1), demografi 
yang terdiri atas usia dan indeks massa tubuh (IMT) (X2), serta cues to action 
(X3). Ketiga variabel ini diasumsikan berkontribusi terhadap pembentukan 
persepsi individu terhadap perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular (Y1), 
yang selanjutnya dimodelkan sebagai konstruk reflektif yang mencakup empat 
dimensi: persepsi kerentanan (Y1.1), persepsi kegawatan (Y1.2), persepsi 
hambatan (Y1.3), dan persepsi manfaat (Y1.4). Persepsi kemudian diasumsikan 
memengaruhi niat individu (Y2) untuk melakukan perilaku pencegahan. Niat ini 
berperan sebagai mediator antara persepsi dan perilaku aktual. Pada sisi hilir 
model, terdapat empat variabel dependen yang mencerminkan perilaku 
pencegahan penyakit kardiovaskular, yaitu perilaku diet makanan harian (Z1), 
perilaku diet makanan berdasarkan porsi (Z2), perilaku diet garam (Z3), dan 
perilaku aktivitas fisik (Z4). Model ini dirancang untuk mengeksplorasi jalur 
pengaruh langsung maupun tidak langsung melalui mekanisme mediasi persepsi 
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dan niat, guna memberikan pemahaman yang komprehensif tentang faktor 
pengetahuan, demografi, dan cues to action yang diduga berkontribusi terhadap 
perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular wanita usia muda di Kota 
Makassar. 

 
2.4.2.1 Pengaruh langsung (direct effect) antar variabel penelitian 
 Tabel 2.5 memuat hasil analisis jalur (direct effect) yang dilakukan 
terhadap 29 jalur pengaruh langsung antar variabel dalam penelitian, ditemukan 
bahwa pengetahuan berpengaruh signifikan terhadap persepsi kegawatan dan 
persepsi manfaat (p<0.05) dengan kekuatan pengaruh yang moderat. Hal ini 
berarti bahwa pengetahuan wanita terkait penyakit kardiovaskular meliputi faktor 
risiko, gejala dan pencegahan berkontribusi dalam membentuk persepsi wanita 
tentang kegawatan dan manfaat dari perilaku pencegahan penyakit 
kardiovaskular. Berdasarkan demografi (IMT & Usia) terlihat berpengaruh 
signifikan terhadap persepsi kerentanan meski lemah, yang bermakna bahwa 
wanita menyadari semakin bertambah IMT dan usia maka semakin rentan 
menderita pernyakit kardiovaskular. Jika dilihat dari dimensi persepsi, untuk 
persepsi hambatan dan persepsi kerentanan terbukti berpengaruh moderat dan 
signifikan dalam membentuk persepsi secara keseluruhan sedangkan untuk 
persepsi kegawatan dan persepsi manfaat berpengaruh kuat membentuk 
persepsi secara umum. Selain itu, persepsi kerentanan berpengaruh terhadap 
niat wanita usia muda untuk menampilkan perilaku pencegahan penyakit 
kardiovaskular meskipun tergolong pengaruh yang lemah sedangkan untuk 
persepsi manfaat berpengaruh kuat terhadap niat. Hasil analisis jalur disajikan 
sebagai berikut: 

Tabel 2. 5 Hasil uji pengaruh langsung antara variabel 

No. Jalur pengaruh langsung β p-value Keterangan 
1 Pengetahuan è Persepsi 

hambatan 
0,059 0,276 Lemah & Tidak 

signifikan 
2 Pengetahuan è Persepsi 

kegawatan 
0,133 0,014 Moderat & signifikan 

3 Pengetahuan è Persepsi 
kerentanan 

0,010 0,856 Lemah & Tidak 
signifikan 

4 Pengetahuan è Persepsi manfaat 0,188 0,000 Moderat & signifikan 
5 Demografi è Persepsi hambatan 0,002 0,845 Lemah & Tidak 

signifikan 
6 Demografi è Persepsi kegawatan 0,013 0,245 Lemah & Tidak 

signifikan 
7 Demografi è Persepsi kerentanan 0,030 0,006 Lemah & Signifikan 
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No. Jalur pengaruh langsung β p-value Keterangan 
8 Demografi è Persepsi manfaat 0,007 0,533 Lemah & Tidak 

signifikan 
9 Persepsi hambatan è Persepsi 0,271 0,000 Moderat & signifikan 
10 Persepsi kegawatan è Persepsi 0,356 0,000 Kuat & signifikan 
11 Persepsi kerentanan è Persepsi 0,232 0,000 Moderat & signifikan 
12 Persepsi manfaat è Persepsi 0,383 0,000 Kuat & signifikan 
13 Persepsi hambatan è Niat 0,036 0,476 Lemah & Tidak 

signifikan 
14 Persepsi kegawatan è Niat 0,000 0,999 Lemah & Tidak 

signifikan 
15 Persepsi kerentanan è Niat 0,097 0,047 Lemah & signifikan 
16 Persepsi manfaat è Niat 0,374 0,000 Kuat & signifikan 
17 Persepsi è Niat 0,116 0,043 Moderat & signifikan 
18 Persepsi è Perilaku aktivitas fisik 0,025 0,599 Lemah & Tidak 

signifikan 
19 Persepsi è Perilaku diet garam 0,025 0,622 Lemah & Tidak 

signifikan 
20 Persepsi è Perilaku diet makanan 

(hari) 
0,107 0,000 Moderat & signifikan 

21 Persepsi è Perilaku diet makanan 
(porsi) 

0,028 0,250 Lemah & Tidak 
signifikan 

22 Niat è Perilaku aktivitas fisik 0,014 0,767 Lemah & Tidak 
signifikan 

23 Niat è Perilaku diet garam 0,008 0,887 Lemah & Tidak 
signifikan 

24 Niat è Perilaku diet makanan 
(hari) 

0,006 0,836 Lemah & Tidak 
signifikan 

25 Niat è Perilaku diet makanan 
(porsi) 

0,040 0,108 Lemah & Tidak 
signifikan 

26 Cues to action è Perilaku aktivitas 
fisik 

0,135 0,039 Moderat & signifikan 

27 Cues to action è Perilaku diet 
garam 

0,227 0,001 Moderat & signifikan 

28 Cues to action è Perilaku diet 
makanan (hari) 

0,068 0,074 Lemah & Tidak 
signifikan 

29 Cues to action è Perilaku diet 
makanan (porsi) 

0,018 0,593 Lemah & Tidak 
signifikan 
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Tabel 2.5 juga memperlihatkan hanya sebagian kecil variabel yang 
memiliki pengaruh langsung signifikan terhadap perilaku pencegahan penyakit 
kardiovaskular pada wanita usia muda di Kota Makassar, khususnya terhadap 
empat perilaku yang diteliti: perilaku diet makanan harian, perilaku diet 
berdasarkan porsi, perilaku diet garam, dan perilaku aktivitas fisik. Berdasarkan 
persepsi secara umum terlihat pengaruh yang moderat dan signifikan terhadap 
niat dan juga terhadap perilaku diet makanan harian pada wanita sementara 
untuk perilaku yang lain tidak berpengaruh signifikan. Dengan demikian, secara 
umum persepsi belum cukup kuat sebagai prediktor langsung untuk perilaku 
pencegahan penyakit kardiovaskular wanita usia muda di Kota Makassar. 
Selanjutnya, niat tidak menunjukkan pengaruh langsung yang signifikan 
terhadap seluruh bentuk perilaku, termasuk aktivitas fisik (p = 0,756), diet garam 
(p = 0,951), diet makanan harian (p = 0,882), dan diet berdasarkan porsi (p = 
0,108). Hal ini menunjukkan bahwa meskipun seseorang memiliki niat, hal 
tersebut tidak selalu langsung terkonversi menjadi tindakan nyata pada konteks 
responden dalam penelitian ini. Sebaliknya, variabel cues to action (rangsangan 
atau pemicu tindakan) yang terdiri dari sumber informasi dan riwayat keluarga 
menunjukkan pengaruh langsung yang signifikan hanya terhadap dua jenis 
perilaku, yaitu perilaku aktivitas fisik (β = 0,237, p = 0,011) dan perilaku diet 
garam (β = 0,273, p = 0,007) yang berkategori moderat dan signifikan.  

Dari hasil ini memberikan gambaran bahwa dalam konteks wanita usia 
muda di Kota Makassar, perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular tidak 
serta merta dipengaruhi oleh persepsi, niat, atau demografi secara langsung, 
melainkan kemungkinan besar melalui jalur tidak langsung dan mekanisme 
mediasi yang lebih kompleks. Temuan bahwa variabel cues to action memiliki 
pengaruh langsung yang signifikan terhadap perilaku aktivitas fisik dan perilaku 
diet garam menunjukkan bahwa pemicu atau rangsangan tindakan memegang 
peranan penting dalam mendorong perubahan perilaku kesehatan pada wanita 
usia muda di Kota Makassar. Oleh karena itu, hasil ini dapat dijadikan dasar yang 
kuat untuk pengembangan media edukasi konvensional dan digital yang 
dirancang secara khusus untuk memberikan pengingat, edukasi interaktif, serta 
dorongan perilaku berbasis konteks sebagai bentuk cues to action secara 
konvensional maupun digital. Dengan demikian, media edukasi ini nantinya 
berpotensi menjadi media intervensi yang digunakan untuk meningkatkan 
perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular melalui optimalisasi berbagai 
faktor pemicu tindakan yang terbukti berpengaruh secara langsung. Hal in 
diperkuat oleh nilai T statistik yang secara konsisten mendukung hasil pengaruh 
langsung dari variabel yang diteliti yang terlihat pada Gambar 2.2. 
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Gambar 2. 2 Model pengukuran memuat nilai T statistik 
2.4.2.2 Pengaruh tidak langsung (Indirect effect) antar variabel penelitian 

 Pengaruh tidak langsung (Indirect effect) antar variabel penelitian 
disajikan pada Tabel 2.6 yang  menunjukkan hasil analisis jalur menunjukkan 
adanya pengaruh tidak langsung (indirect effect) yang signifikan antara variabel 
dalam model penelitian ini. Temuan ini terdiri dari dua bagian, yaitu total indirect 
effect (nomor 1–8) dan specific indirect effect (nomor 9–14), yang keduanya 
memberikan justifikasi kuat bagi pengembangan intervensi berbasis edukasi. 
Pada bagian total indirect effect, ditemukan bahwa variabel demografi memiliki 
pengaruh tidak langsung terhadap persepsi (β = 0,007; p = 0,038), dan 
pengetahuan secara signifikan memengaruhi niat (β = 0,070; p = 0,001), 
persepsi (β = 0,119; p = 0,000), serta perilaku diet makanan (hari) (β = 0,008; p 
= 0,019). Selain itu, persepsi sebagai konstruk psikologis juga berperan penting, 
di mana persepsi hambatan (β = 0,029; p = 0,001), kegawatan (β = 0,038; p = 
0,001), kerentanan (β = 0,025; p = 0,002), dan persepsi manfaat (β = 0,040; p = 
0,007) secara tidak langsung berpengaruh terhadap perilaku diet makanan. Total 
indirect effect memberi makna bahwa suatu variabel, seperti pengetahuan atau 
persepsi, memiliki pengaruh kumulatif terhadap perilaku melalui semua jalur 
mediasi yang tersedia. Artinya, peningkatan pengetahuan tidak hanya 
memengaruhi perilaku diet melalui satu cara saja, tetapi melalui berbagai 
mekanisme psikologis seperti niat, persepsi risiko, dan persepsi manfaat. Hal ini 
menunjukkan bahwa intervensi yang menargetkan pengetahuan dapat 
berdampak luas karena menjangkau banyak jalur perubahan perilaku sekaligus. 

 
Tabel 2. 6 Hasil uji pengaruh tidak langsung yang terbukti signifikan antara variabel 

No. Jalur pengaruh tidak langsung (total & spesific indirect) β p-
value 

1 Demografi è Persepsi 0,007 0,038 
2 Pengetahuan è Niat 0,070 0,001 
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No. Jalur pengaruh tidak langsung (total & spesific indirect) β p-
value 

3 Pengetahuan è Persepsi 0,119 0,000 
4 Pengetahuan è Perilaku diet makanan (hari) 0,008 0,019 
5 Persepsi hambatan è Perilaku diet makanan (hari) 0,029 0,001 
6 Persepsi kegawatan è Perilaku diet makanan (hari) 0,038 0,001 
7 Persepsi kerentanan è Perilaku diet makanan (hari) 0,025 0,002 
8 Persepsi manfaat è Perilaku diet makanan (hari) 0,040 0,007 
9 Persepsi hambatan è Persepsi è Perilaku diet 

makanan (hari) 
0,029 

0,001 
10 Persepsi kegawatan è Persepsi è Perilaku diet 

makanan (hari) 
0,038 

0,001 
11 Persepsi kerentanan è Persepsi è Perilaku diet 

makanan (hari) 
0,025 

0,001 
12 Persepsi manfaat è Persepsi è Perilaku diet makanan 

(hari) 
0,041 

0,001 
13 Demografi è Persepsi kerentanan è Persepsi è 

Perilaku diet makanan (hari) 
0,001 0,030 

14 Pengetahuan è Persepsi manfaat è Persepsi è 
Perilaku diet makanan (hari) 

0,008 0,026 

 
Pada bagian specific indirect effect, analisis lebih dalam menunjukkan 

pengaruh tidak langsung melalui jalur mediasi tertentu. Persepsi hambatan, 
kegawatan, kerentanan, dan manfaat memengaruhi perilaku diet melalui 
persepsi umum, dengan kontribusi paling besar ditunjukkan oleh jalur dari 
persepsi manfaat (β = 0,041; p = 0,001) dan persepsi kegawatan (β = 0,038; p = 
0,001). Jalur berantai yang signifikan juga ditemukan dari demografi → persepsi 
kerentanan → persepsi → perilaku diet (β = 0,001; p = 0,030), serta dari 
pengetahuan → persepsi manfaat → persepsi → perilaku diet (β = 0,008; p = 
0,026). Specific indirect effect digunakan untuk mengidentifikasi jalur kritis 
tertentu yang paling efektif dalam mengubah perilaku. Dalam hal ini, persepsi 
manfaat dan persepsi kegawatan terbukti sebagai mediator yang paling kuat. 
Dengan kata lain, pengaruh pengetahuan terhadap perilaku diet akan jauh lebih 
efektif apabila difokuskan pada peningkatan persepsi individu terhadap manfaat 
dan kegawatan penyakit kardiovaskular. Hasil penelitian ini memberikan 
justifikasi yang kuat bagi pengembangan media edukasi, baik dalam bentuk 
konvensional (misalnya leaflet, modul, penyuluhan) maupun digital (seperti 
aplikasi, video interaktif, media sosial), yang secara spesifik dirancang untuk 
meningkatkan pengetahuan dan membentuk persepsi yang positif, terutama 
dalam aspek manfaat dan kegawatan. Strategi ini diharapkan mampu 
menghasilkan perubahan perilaku yang lebih bermakna dan berkelanjutan dalam 
upaya pencegahan penyakit kardiovaskular khususnya pada wanita usia muda. 
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2.4.2.3 Model struktural untuk faktor yang memengaruhi tindakan pencegahan 
penyakit kardiovaskular pada wanita usia muda di Kota Makassar.  

Dari hasil analisis jalur langsung dan tidak langsung maka ditemukan 
gambar model akhir memuat berbagai faktor yang signifikan memengaruhi 
tindakan pencegahan penyakit kardiovaskular seperti Gambar 2.3 yang 
kemudian dibuat visualisasi model secara komprehensif pada Gambar 2.4 
sebagai berikut. 

 

Gambar 2. 3 Model akhir faktor yang mempengaruhi perilaku pencegahan 
penyakit kardiovaskular melalui persepsi dan niat wanita usia muda 

Gambar 2. 4 Model struktural untuk faktor yang berpengaruh secara langsung 
dan tidak langsung terhadap perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular 

wanita usia muda 

Dari hasil ini ditemukan bahwa untuk mendorong perilaku pencegahan 
penyakit kardiovaskular secara efektif pada wanita usia muda, intervensi harus 
mempertimbangkan penguatan pengetahuan, pengaruh faktor demografis, serta 
pembentukan persepsi yang positif dan realistis terhadap risiko dan manfaat. 
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Temuan ini sekaligus mengindikasikan bahwa pemberian stimuli atau cues to 
action yang tepat (seperti edukasi dari sumber informasi terpercaya dalam 
bentuk cetak maupun digital) dapat langsung menggerakkan individu untuk 
berperilaku sehat, khususnya dalam hal aktivitas fisik dan konsumsi garam. 
Model ini dapat menjadi dasar pengembangan strategi promosi kesehatan yang 
lebih terarah berbasis persepsi dan cues to action untuk meningkatkan perilaku 
pencegahan penyakit kardiovaskular di kalangan wanita muda. Hasil ini 
memberikan justifikasi kuat bagi pengembangan media edukasi konvensional 
maupun digital yang dirancang tidak hanya sebagai sumber informasi, tetapi juga 
sebagai media penyampaian cues to action secara aktif dan personal sehingga 
perlu dilengkapi dengan fitur edukasi interaktif yang memperkuat pengetahuan, 
memperbaiki persepsi, serta membangun niat, sekaligus memberikan pengingat 
atau pesan motivasi harian yang bertindak sebagai cues to action. Dengan 
demikian, media edukasi dapat berfungsi sebagai alat yang komprehensif untuk 
meningkatkan perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular pada kalangan 
wanita muda di Kota Makassar. Model ini dapat menjadi dasar adanya potensi  
media informasi sebagai strategi promosi kesehatan berbasis pendekatan teori 
Health Belief Model (HBM), dengan mengembangkan media edukasi 
konvensional maupun digital yang interaktif guna meningkatkan pengetahuan, 
membentuk niat, serta mendorong perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular 
secara langsung dan tidak langsung pada wanita usia muda di Kota Makassar. 
  
2.5 Pembahasan 
 Berdasarkan hasil penelitian yang melibatkan 384 wanita muda usia 17–
25 tahun di Kota Makassar, hanya 16,7% responden yang mengidentifikasi 
penyakit jantung sebagai penyebab utama kematian pada wanita dan sebagian 
besar responden (33,6%) menganggap kanker payudara sebagai penyebab 
utama kematian. Temuan ini memperkuat hasil studi sebelumnya oleh Collins et 
al. (2004), bahwa mayoritas wanita, khususnya usia muda, tidak menyadari 
bahwa penyakit jantung adalah ancaman kesehatan nomor satu bagi mereka. 
 Pengetahuan terkait faktor risiko PKV juga masih bervariasi meski 
sebagian besar responden mengetahui bahwa merokok (94,8%) dan tidak 
berolahraga (81%) meningkatkan risiko PKV, masih banyak yang salah persepsi 
terhadap faktor lain. Misalnya, 37,5% responden keliru menganggap kelebihan 
berat badan menurunkan risiko PKV, Pengetahuan yang kurang tentang faktor 
risiko ini sangat berkaitan dengan rendahnya persepsi risiko dan niat untuk 
melakukan tindakan pencegahan. Analisis jalur dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa pengetahuan berpengaruh signifikan terhadap persepsi 
kegawatan dan persepsi manfaat. Persepsi manfaat kemudian menjadi prediktor 
yang kuat terhadap niat pencegahan Akan tetapi, niat tersebut tidak serta merta 
berubah menjadi tindakan nyata (perilaku diet atau aktivitas fisik) yang 
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menunjukkan adanya intention-behavior gap. Hasil studi oleh Okhovati et. al 
dalam penelitiannya menemukan intervensi edukasi dengan pendekatan Health 
Belief Model (HBM)  menekankan bahwa persepsi risiko, manfaat, dan hambatan 
berperan membentuk perilaku kesehatan dalam pencegahan penyakit 
kardiovaskular (Okhovati, et. al 2023). 
 Temuan penting lainnya adalah peran "cues to action" atau alasan untuk 
bertindak, yakni pemicu eksternal seperti informasi dari media dan riwayat 
keluarga dengan penyakit kardiovaskular. Variabel ini berpengaruh langsung 
dan signifikan terhadap perilaku pencegahan, khususnya aktivitas fisik dn pola 
diet garam Artinya, intervensi melalui media edukasi—baik konvensional 
maupun digital berpotensi besar mendorong perubahan perilaku secara 
langsung Lebih lanjut, model mediasi dalam penelitian ini juga menunjukkan 
bahwa pengetahuan dan faktor demografi (usia dan IMT) memengaruhi perilaku 
pencegahan secara tidak langsung melalui pembentukan persepsi dan niat.  
 Model struktural yang dibangun dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 
perubahan perilaku pencegahan PKV pada wanita muda tidak hanya bergantung 
pada satu faktor tunggal, tetapi melalui jalur pengaruh langsung dan tidak 
langsung yang kompleks. Pengetahuan, persepsi, niat, dan cues to action saling 
berinteraksi dalam membentuk perilaku diet dan aktivitas fisik sebagai bentuk 
pencegahan PKV. Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan 
pentingnya penguatan pengetahuan serta strategi komunikasi kesehatan yang 
mampu membentuk persepsi positif dan memberikan dorongan (cues) untuk 
bertindak. Intervensi berbasis media edukasi yang interaktif dan kontekstual 
sangat disarankan untuk meningkatkan kesadaran serta perilaku pencegahan 
penyakit kardiovaskular pada wanita muda di Kota Makassar. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa untuk mendorong perilaku pencegahan penyakit 
kardiovaskular pada wanita usia muda secara efektif, intervensi harus 
mempertimbangkan penguatan pengetahuan, pengaruh faktor demografis, dan 
pembentukan persepsi yang positif dan realistis terhadap risiko penyakit. Selain 
itu, temuan ini menunjukkan bahwa stimuli untuk tindakan yang tepat seperti 
edukasi dari sumber cetak dan digital dapat secara langsung mendorong orang 
untuk berperilaku sehat, terutama dalam hal aktivitas fisik dan pola diet. Untuk 
meningkatkan perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular di kalangan wanita 
muda, model ini dapat digunakan sebagai dasar untuk mengembangkan strategi 
promosi kesehatan yang lebih terarah. 

Hasil peneltian sebelumnya menunjukkan faktor independen seperti usia, 
tempat tinggal di pedesaan dan tingkat pendidikan di bawah perguruan tinggi 
secara signifikan berhubungan dengan kurangnya kesadaran tentang PKV(Jung 
et al., 2019; H. J. Kim et al., 2022). Penyebarluasan informasi akan pentingnya 
kesadaran PKV pada wanita dapat dilakukan dengan berbagai cara diantaranya 
di tempat pelayanan kesehatan, menyelenggarakan seminar dan konferensi 
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khusus, penyebarluasan infomasi dengan berbagai saluran komunikasi digital 
antara lain media massa  (iklan TV, radio dan artikel di surat kabar maupun 
majalah), media sosial (blog, wiki, situs jejaring sosial, situs berbagi foto, video 
dan podcast, serta pesan instan) dengan komunikasi digital diharapkan dapat 
menjangkau masyarakat secara luas serta efiktif dalam meningkatkan 
pengetahuan PKV(Bray et al., 2015). 
 Untuk meningkatkan perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular di 
kalangan wanita muda, model dalam penelitian ini dapat digunakan sebagai 
dasar untuk mengembangkan strategi promosi kesehatan yang lebih terarah 
berbasis pendekatan perilaku intrapersonal. Penemuan ini memberikan alasan 
yang kuat untuk membangun media edukasi baik digital maupun konvensional 
yang dimaksudkan untuk berfungsi sebagai bukan hanya sumber informasi tetapi 
juga sebagai alat untuk menyampaikan pesan kesehatan secara aktif dan 
personal. Untuk mencapai tujuan ini, media edukasi harus lebih interaktif dan 
inovatif sehingga media edukasi dapat berfungsi sebagai alat yang dapat 
meningkatkan perilaku pencegahan penyakit kardiovaskular pada wanita muda 
di Kota Makassar, baik secara langsung maupun tidak langsung. 
 
2.6 Kesimpulan 
 Penelitian ini menyimpulkan bahwa tingkat kesadaran wanita usia muda 
(17-25 Tahun) di Kota Makassar terhadap penyakit kardiovaskular (PKV) masih 
rendah, dengan sebagian besar responden tidak mengetahui bahwa PKV 
merupakan penyebab utama kematian pada wanita. Pengetahuan terbukti 
berpengaruh terhadap persepsi, terutama persepsi kegawatan dan manfaat, 
yang kemudian membentuk niat, meskipun niat tersebut tidak selalu terwujud 
dalam perilaku pencegahan nyata. Faktor cues to action seperti sumber 
informasi dan riwayat keluarga memiliki pengaruh langsung yang signifikan 
terhadap perilaku pencegahan tertentu seperti aktivitas fisik dan pengendalian 
konsumsi garam. Selain itu, mekanisme pengaruh tidak langsung melalui 
persepsi dan niat turut membentuk perilaku diet harian sebagai bentuk 
pencegahan PKV. Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan, pembentukan 
persepsi yang positif, dan penyediaan pemicu tindakan (cues to action) yang 
efektif menjadi kunci utama dalam pengembangan strategi edukasi kesehatan, 
khususnya media edukasi berbasis digital dan konvensional yang dirancang 
secara interaktif dan kontekstual bagi wanita muda. 
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