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ABSTRAK 
Angka harapan hidup di Indonesia yang meningkat berbanding lurus dengan peningkatan jumlah 

perempuan pada rentang usia 45-55 tahun. Pada tahun 2021, Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat 

14,16% penduduk Indonesia berada pada usia 45 tahun. Pada usia 45-55 tahun perempuan telah 

memasuki masa klimakterium. Masa klimakterium merupakan masa peralihan dari periode produktif 

menuju non-produktif dan masa yang memunculkan permasalahan kesehatan yang menjadikan 

ketidakseimbangan fisik, emosional, sosial, spiritual dan intelektual. Seseorang disebut memiliki 

kesehatan yang optimal apabila terjadi keseimbangan antara 5 hal tersebut. Promosi kesehatan yang 

tepat dan baik dapat dijadikan solusi menjadikan gaya hidup masyarakat menjadi sehat optimal. 

Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari promosi kesehatan dan penyuluhan merupakan metode 

dari promosi kesehatan. Penelitian ini dilakukan untuk membuktikan efektifitas pendidikan kesehatan 

untuk meningkatkan pengetahuan masa klimakterium melalui metode penyuluhan. Penelitian ini adalah 

quasi experimental dengan desain “One Groups Pretest-Posttest Design”. Intervensi pada penelitian ini 

berupa pendidikan kesehatan dengan metode penyuluhan. Analisis data yang digunakan adalah paired 

t-test. Hasil penelitian menyebutkan ada perbedaan bermakna pada rerata tingkat pengetahuan 

responden sebelum dan sesudah perlakuan dilakukan dengan ρ-value 0,000, sehingga disimpulkan 

bahwa pendidikan kesehatan melalui metode penyuluhan diketahui mampu meningkatkan pengetahuan. 

 

Kata kunci: pendidikan kesehatan; pengetahuan; penyuluhan; klimakterium 

 

HEALTH EDUCATION EFFECTIVENESS TO IMPROVE KNOWLEDGE OF THE 

CLIMACTERIC PERIOD 

 

ABSTRACT 
The increase in life expectancy in Indonesia is directly proportional to the increase in the number of 

women in the age range of 45-55 years. In 2021, the Central Statistics Agency (BPS) records that 

14.16% of Indonesia's population is aged 45 years. At the age of 45-55 years, women have entered the 

climacteric period. The climacteric period is a period of transition from a productive to non-productive 

period and a period that raises health problems that cause physical, emotional, social, spiritual and 

intellectual imbalances. A person is said to have optimal health when there is a balance between these 

5 things. Appropriate and good health promotion can be used as a solution to make people's lifestyles 

optimally healthy. Health education is part of health promotion and counseling is a method of health 

promotion. This research was conducted to prove the effectiveness of health education to increase 

knowledge of the climacteric period through counseling methods. This research is a quasi-

experimental design with "One Groups Pretest-Posttest Design". The intervention in this study was in 

the form of health education with counseling methods. The data analysis used was paired t-test. The 

results of the study stated that there was a significant difference in the average level of knowledge of 

respondents before and after the treatment was carried out with a ρ-value of 0.000, so it was concluded 

that health education through counseling methods is known to be able to increase knowledge. 
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PENDAHULUAN 

Angka harapan hidup yang meningkat di Indonesia, dari 63,5 tahun menjadi 71,1 tahun menjadi 

salah satu indikator peningkatan derajat kesehatan penduduk Indonesia. Angka harapan hidup 

yang meningkat berbanding lurus dengan peningkatan jumlah perempuan pada rentang usia 45-

55 tahun. Pada tahun 2021, Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat 14,16% dari 272.682.5 jiwa 

penduduk Indonesia berada pada usia 45 tahun (Badan Pusat Statistik, 2021). Meskipun, usia 

45-64 tahun termasuk dalam kategori dewasa produktif, ternyata berbeda apabila dilihat 

berdasarkan siklus kesehatan reproduksi perempuan. Pada usia 45-55 tahun perempuan telah 

memasuki masa klimakterium, dimana pada masa ini perempuan sedang dalam tahap peralihan 

dari periode produktif menuju non-produktif yang ditandai dengan munculnya tanda dan gejala, 

seperti hot flash, gangguan tidur, depresi, perubahan emosi yang tidak stabil, cepat lelah, kurang 

bertenaga, gangguan libido, obstipasi, peningkatan berat badan dan nyeri pada otot, tulang dan 

sendi (Mulyaningsih & Paramita, 2018). 

 

Gejala yang dialami oleh perempuan pada masa klimakterium seringkali dirasakan menggangu 

dan memunculkan permasalahan kesehatan yang menjadikan ketidakseimbangan fisik, 

emosional, sosial, spiritual dan intelektual. Seseorang disebut memiliki kesehatan yang optimal 

apabila terjadi keseimbangan antara 5 hal tersebut. Promosi kesehatan yang tepat dan baik dapat 

dijadikan solusi menjadikan gaya hidup masyarakat menjadi sehat optimal (Ira et al., 2018). 

Promosi kesehatan merupakan proses mengupayakan seseorang mampu meningkatkan dan 

mengontrol faktor kesehatannya melalui berbagai metode intervensi sosial dan lingkungan 

sehingga mencapai derajat kesehatan yang optimal (WHO, 2023). Kemampuan memelihara 

kesehatan artinya mau dan mampu melakukan tindakan pencegahan serta melindungi diri 

sendiri dari berbagai gangguan kesehatan. Meningkatkan kemampuan baik secara individu, 

keluarga, kelompok maupun masyarakat agar tercipta lingkungan yang kondusif untuk 

mendorong terbentuknya hidup sehat. Sasaran dari promosi kesehatan adalah peningkatan 

pengetahuan. Pengetahuan berhubungan dengan perilaku. Pengetahuan yang baik dapat 

merubah perilaku individu, dari perilaku negatif menjadi perilaku positif (Ira et al., 2018; 

Purbowati et al., 2019). 

 

Pendidikan kesehatan merupakan suatu proses untuk membantu membuat keputusan 

berdasarkan pengetahuan untuk meningkatkan dan mempengaruhi kemampuan dalam 

memelihara kesehatan yang tidak hanya ditandai dengan peningkatan pengetahuan, sikap dan 

perilaku (praktik) individu saja, tetapi juga meningkatkan dan memperbaiki lingkungan dalam 

rangka mendorong terciptanya kesadaran akan kesehatan secara penuh. Pendidikan kesehatan 

dapat dilakukan secara sendiri-sendiri atau individu, kelompok dan masyarakat. Pendidikan 

kesehatan identik dengan penyuluhan kesehatan. Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari 

promosi kesehatan dan penyuluhan merupakan metode dari promosi kesehatan (Pakpahan et al., 

2021). Studi menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan terkait masa menophause dapat 

meningkatkan pengetahuan kelompok wanita peri-menophause dan menuju menophause 

(Elnaggar et al., 2013). Pendidikan kesehatan tentang menophause mempengaruhi kualitas 

hidup perempuan klimakterium (Trisetiyaningsih et al., 2016). Pendidikan kesehatan dapat 

dilaksanakan dengan berbagai metode promosi kesehatan, diantaranya penyuluhan. Hasil 

penelitian terdahulu menyatakan bahwa penyuluhan dapat meningkatkan tingkat pengetahuan 

akan tanda dan gejala masa menophause pada kelompok usia menophause yang merupakan 

bagian dari masa klimakterium (Makahanap et al., 2014). Edukasi masyarakat melalui metode 

penyuluhan berhubungan dengan tingkat pengetahuan masyarakat (Zakiyah et al., 2020). 

Berdasarkan pemaparan inilah penulis bertujuan untuk membuktikan efektifitas pendidikan 

kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan masa klimakterium melalui metode penyuluhan. 
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METODE 

Jenis penelitian yang dilakukan pada penelitian ini adalah penelitian quasi experimental, yaitu 

studi yang bertujuan untuk mengevaluasi intervensi tanpa melakukan pengacakan sebagaimana 

pada penelitian eksperimental murni (Harris et al., 2006; Rogers & Révész, 2016). Pada desain 

ini peneliti tidak dapat sepenuhnya mengatur eksposur atau paparan yang ada disekitar 

responden (Bärnighausen et al., 2017). Desain penelitian yang digunakan “One Groups Pretest-

Posttest Design”, pada desain ini kelompok eksperimen diberikan intervensi baik pemberian 

pretes sebelum maupun posttes setelah perlakuan diberikan (Harris et al., 2006; Rogers & 

Révész, 2016). Intervensi atau perlakukan yang diberikan pada penelitian ini adalah berupa 

peningkatan tingkat pengetahuan responden tentang masa klimakterium melalui pendidikan 

kesehatan dengan metode penyuluhan. Responden dalam penelitian ini adalah kader kesehatan 

di Padukuhan Duku Desa Jambidan Banguntapan Bantul. Sebelum intervensi dilakukan, 

responden terlebih dahulu diukur tingkat pengetahuannya terkait masa klimakterium 

menggunakan kuesioner tertutup berjumlah 20 soal dengan skala guttmaan yang sebelumnya 

telah dilakukan uji validitas isi oleh 2 orang ahli kesehatan pada masa klimakterium. Intervensi 

pendidikan kesehatan dilakukan dengan metode penyuluhan. Materi penyuluhan berupa 

pengetahuan tentang waktu terjadi masa klimkaterium, etiologi, gejala, mitos dan penanganan 

yang harus direncanakan agar memiliki status kesehatan yang optimal. Responden pada 

penelitian ini adalah kader kesehatan ibu dan anak di Padukuhan Duku Desa Jambidan 

Banguntapan Bantul. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah paired t-test. 

 

HASIL  

Hasil penelitian memaparkan data analisis univariat dalam bentuk distribusi frekuensi dan data 

analisis bivariat hasil analisis data paired t-test.  

Tabel 1.  
Karakteristik Responden Penelitian (n=17) 

Karakteristik  f % 

Usia (tahun) 

 

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

Lansia Awal (46-55 tahun) 

Lansia Akhir (56-65 tahun) 

12 

4 

1 

70,58 

23,52 

5,88 

Pendidikan Akhir  

 

Dasar (SD/SMP sederajat) 

Menengah (SMA/SMK 

sederajat) 

Tinggi (Perguruan Tinggi) 

2 

8 

7 

11,76 

47,05 

41,17 

Pekerjaan  

 

Bekerja  

Tidak Bekerja/IRT 

6 

11 

35,29 

64,70 

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden dengan usia pada kategori dewasa akhir mendominasi 

usia responden dengan jumlah 12 (70,58%) responden. Pada kategori pendidikan akhir, 

sebagian besar responden berpendikan pada level menengah, yaitu sejumlah 8 (47,05%). 

Responden penelitian ini mayoritas tidak bekerja/IRT dengan jumlah 11 (64,70).  

 

Tabel 2.  

Perbandingan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Perlakuan Pendidikan Kesehatan 

Dilakukan 

Tingkat Pengetahuan f Mean 
Std. 

Dev 

Nilai 

Minimum 

Nilai 

Maksimum 
ρ 

Sebelum Perlakuan 

Sesudah Perlakuan 

17 

17 

53,23 

92,05 

9,51 

2,53 

35 

90 

65 

95 

0.000 

Tabel 2 tampak bahwa sebelum dilakukan pendidikan kesehatan melalui metode penyuluhan 

diketahui rerata nilai pengetahuan dimiliki responden adalah 53,23±9,51 dengan nilai minimum 
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adalah 35 dan maksimum adalah 65. Sesudah perlakuan diberikan, data menunjukkan 

perubahan, dimana rerata nilai pengetahuan responden mengalami peningkatan sebesar 38,82 

yang ditunjukkan dengan rerata nilai sesudah perlakuan adalah 92,05±2,53 dengan nilai 

minimum yang diperoleh adalah 90 dan nilai maksimum 95. Data pada tabel 2 juga 

menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada rerata tingkat pengetahuan responden sebelum 

dan sesudah perlakuan pendidikan kesehatan dengan metode penyuluhan dilakukan yang 

ditunjukkan dengan perolehan nilai ρ-value 0,000. 

 

PEMBAHASAN  

Hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada tingkat pengetahuan 

responden sebelum dan sesudah perlakuan pendidikan kesehatan dengan metode penyuluhan 

dilakukan, dimana terjadi peningkatan sebesar 38,82 pada rerata nilai pengetahuan sebelum 

perlakuan (53,23±9,51) dan sesudah (92,05±2,53) perlakuan. Nilai maksimum pengetahuan 

responden sebelum perlakuan adalah 65, mengalami peningkatan menjadi 95 sesudah perlakuan 

dilakukan. Seseorang dalam memproses pengetahuan yang masuk dalam dirinya dipengaruhi 

oleh berbagai faktor. Tingkat Pendidikan, ingatan, minat, rasa ingin tahu, informasi, budaya 

dan pengalaman merupakan faktor yang mempengaruhi pengetahuan (Windi, 2019). Teori lain 

menyebutkan bahwa, pengetahuan dipengaruhi oleh 2 faktor besar, yaitu faktor internal dan 

eksternal. Faktor internal diantaranya adalah usia, intelegensi, minat, pengalaman, dan jenis 

kelamin, sedangkan faktor eksternal meliputi pendidikan, pekerjaan, sosial budaya dan 

ekonomi, lingkungan, dan sumber informasi (Syah, 2017).  

 

Ahli psikologi Jean Piaget berpendapat bahwa perkembangan pola pikir manusia sejalan 

dengan pertambahan usianya.  Perkembangan pola pikir atau kognitif berkaitan dengan 

kemampuan individu untuk memasukkan dan menyerap informasi ke dalam pikirannya, 

sehingga akan mengubah pengetahuan yang telah ada dengan pengetahuan baru yang 

diperolehnya (Marganti, 2012). Responden pada penelitian berada pada kategori usia dewasa 

akhir (36-45 tahun) yang artinya telah memiliki kematangan pola pikir yang baik, sehingga 

dapat diasumsikan mampu menyerap pengetahuan yang diperoleh dengan lebih baik. Studi 

terdahulu menyebutkan bahwa ada hubungan antara usia dengan tingkat pengetahuan pasca 

diberikan pendidikan kesehatan dengan nilai ρ-value 0,026 (Zakiyah, 2020).  

 

Pendidikan terakhir merupakan faktor eksternal yang berpengaruh pada pengetahuan individu. 

Pendidikan yang tinggi akan membentuk pola pikir yang lebih tinggi dan membantu seseorang 

dalam memahami informasi yang diperoleh (Azizah et al., 2022). Terdapat beberapa penelitian 

yang menyebutkan adanya hubungan antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan, 

diantaranya bahwa tingkat pendidikan berkorelasi dengan pengetahuan yang ditunjukkan 

dengan nilai ρ-value 0,003 (Febrianty et al., 2018), ada korelasi antara pendidikan dengan 

pengetahuan pasca pemberian pendidikan kesehatan ditunjukkan dengan ρ-value 0,010 

(Zakiyah, 2020). Pada penelitian ini diketahui Sebagian besar responden berpendidikan 

menengah, dimana seseorang dengan latar belakang pendidikan menengah dinilai mampu 

memahami informasi yang diperoleh dengan lebih baik.  

 

Pekerjaan eksternal lain yang mempengaruhi pengetahuan adalah pekerjaan. Ibu rumah tangga 

dinilai memiliki waktu yang luang untuk berbagi informasi dengan orang lain dari berbagai 

sumber, baik media elektronik, media sosial ataupun media massa (Purwoko, 2018). Ibu rumah 

tangga juga merupakan pekerjaan, dimana seorang wanita beraktifitas untuk mengatur dan 

mengelola rumah tangganya agar menjadi lebih baik (Junaidi, 2017). Sebuah studi memaparkan 

bahwa ada hubungan antara pekerjaan dengan pengetahuan ibu hamil setelah menerima 
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Pendidikan kesehatan melalui metode konseling dengan nilai ρ-value 0,007 (Devkota et al., 

2017). 

 

Penelitian ini menunjukkan adanya perubahan tingkat pengetahuan pada responden dari 

sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan dilakukan yang ditunjukkan dengan nilai ρ-value 

0,000. Hasil ini sejalan dan memperkuat hasil studi yang telah dilakukan sebelumnya yang 

mengungkapkan bahwa pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. 

Pemberian pendidikan kesehatan masa menophause dapat meningkatkan pengetahuan 

kelompok wanita peri-menophause yang menuju menophause sebesar ρ-value 0,000 (Elnaggar 

et al., 2013). Pendidikan kesehatan melalui metode penyuluhan dapat meningkatkan tingkat 

pengetahuan tanda dan gejala masa menophause pada kelompok usia 45-55 tahun ditunjukkan 

dengan nilai ρ-value 0,000 (Makahanap et al., 2014). Edukasi masyarakat melalui metode 

penyuluhan berhubungan dengan tingkat pengetahuan masyarakat dengan ρ-value 0,000 

(Zakiyah et al., 2020). Pendidikan kesehatan mampu meningkatkan pengetahuan wanita usia 

40-49 tahun tentang menopause dengan nilai ρ-value 0,000 (Twistiandayani & Wulandari, 

2015). 

 

SIMPULAN  

Pendidikan kesehatan melalui metode penyuluhan diketahui mampu meningkatkan 

pengetahuan ditunjukan dengan perolehan nilai ρ-value 0,000. Nilai ρ-value 0,000 

menginterpretasikan adanya perbedaan bermakna pada rerata tingkat pengetahuan responden 

sebelum dan sesudah perlakuan Pendidikan Kesehatan dilaksanakan. 
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