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Abstrak  
Badan Pusat Statistik Indonesia mencatat per tahun 2021 jumlah 14.16% penduduk Indonesia berada 
diatas usia 45 tahun. Berdasarkan siklus hidup, wanita usia 45-55 tahun akan masuk dalam masa 
klimakterium, yaitu masa peralihan dari masa periode produktif ke periode nonreproduktif. Wanita 
pada masa klimakterium sering mengalami tanda dan gejala yang dapat menurunkan kualitas dan 
produktifitas hidup. Upaya promosi kesehatan pada wanita sebagai persiapan menghadapi masa 
klimakterium dapat dijadikan sebagai solusi mengatasi permasalahan yang muncul karena gejala-
gejala negatif pada masa klimakterium. Promosi kesehatan merupakan cara untuk membantu 
masyarakat menjadikan gaya hidup mereka sehat optimal. Penelitian ini bertujuan mengetahui 
pengaruh metode promosi kesehatan “peer education” terhadap peningkatan pengetahuan wanita 
dalam menghadapi masa klimakterium. Metode penelitian eksperimental semu dengan desain 
penelitian “One Group Pretest-Posttest Design” dan analisis data Wilcoxon. Hasil penelitian 
menunjukkan adanya perbedaan bermakna pada tingkat pengetahuan responden sebelum dan 
sesudah promosi kesehatan metode “peer education” dilakukan dengan nilai ρ-value 0.000, sehingga 
disimpulkan bahwa metode promosi kesehatan “peer education” mampu meningkatkan pengetahuan 
wanita sebagai persiapan menghadapi masa klimakterium. 
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Abstract  

The Indonesian Central Statistics Agency records that as of 2021, 14.16% of Indonesia's population 

is over the age of 45 years. Based on the life cycle, women aged 45-55 years will enter the climacteric 

period, namely the transition from the productive period to the non-reproductive period. Women in 

the climacteric period often experience signs and symptoms that can reduce the quality and 

productivity of life. Health promotion efforts for women in preparation for the climacteric period can 

be used as a solution to overcome problems that arise due to negative symptoms during the 

climacteric period. Health promotion is a way to help people make their lifestyle optimally healthy. 

This study aims to determine the effect of the "peer education" health promotion method on 

increasing women's knowledge in facing the climacteric period. Quasi-experimental research method 

with the research design "One Group Pretest-Posttest Design" and Wilcoxon data analysis. The 

results showed that was a significant difference in the level of knowledge of the respondents before 

and after the "peer education" method of health promotion was carried out with a ρ-value of 0.000, 

so it was concluded that the "peer education" health promotion method was able to increase women's 

knowledge in preparation for the climacteric period. 
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1.    PENDAHULUAN  

Peningkatan angka harapan hidup dari 63.6 tahun menjadi 71.1 tahun menjadi salah satu 

indikator peningkatan derajat kesehatan penduduk Indonesia. Peningkatan ini apabila tidak dikelola 

dengan baik dalam bentuk perencanaan kebijakan sebagai investasi kesehatan masa depan justru 

dapat menjadi boomerang dan menimbulkan efek yang negative  (1). Badan Pusat Statistik Indonesia 

mencatat per tahun 2021 jumlah 14.16% penduduk Indonesia berada diatas usia 45 tahun (2). 

Berdasarkan siklus hidup, wanita usia 45-55 tahun akan masuk dalam masa klimakterium, yaitu masa 

peralihan dari masa periode produktif ke periode nonreproduktif. Klimakterium merupakan masa 

peralihan yang dilalui oleh seorang perempuan dari masa periode produktif ke periode 

nonreproduktif. Tanda dan gejala yang muncul pada masa ini juga sering disebut sebagai tanda dan 

gejala menophause (3). Wanita pada masa klimakterium sering mengalami tanda dan gejala yang 

dapat menurunkan kualitas dan produktifitas hidup. Upaya promosi kesehatan pada perempuan yang 

memasuki masa klimakterium dapat dijadikan sebagai solusi mengatasi permasalahan yang muncul 

karena gejala-gejala negatif pada masa klimakterium. Promosi kesehatan merupakan cara untuk 

membantu masyarakat menjadikan gaya hidup mereka sehat optimal (4). 

Promosi kesehatan menyasar peningkatan pengetahuan suatu kelompok. Tingkat pengetahuan 

yang meningkat dapat merubah perilaku yang akan mendorong peningkatan status kesehatan. Sebuah 

penelitian menyebutkan bahwa pemberian penyuluhan kepada kelompok usia menophause sebagai 

bagian dari masa klimakterium diketahui dapat meningkatkan tingkat pengetahuan pada tanda dan 

gejala masa menophause yang kadang terasa tidak nyaman untuk dirasakan (5). Metode promosi 

kesehatan yang beragam dapat diterapkan guna meningkatkan ketercapaian tujuan promosi 

kesehatan. Metode tersebut dapat berupa ceramat, wawancara, diskusi kelompok, peer education, 

workshop dan pelatihan. Metode peer education merupakan pendekatan promosi kesehatan dimana 

antar anggota kelompok saling mendukung untuk mempromosikan perubahan Peningkatan 

Kesehatan.(4) 

Keseriusan pemerintah dalam upaya pemberian layanan kesehatan pada masa klimakterium 

mendorong pemerintah melalui Kementrian Kesehatan mengesahkan keputusan tentang Standar 

Profesi Bidan untuk menjamin bidan bertanggungjawab pada masalah kesehatan perempuan pada 

masa klimakterium. Dalam Kepmenkes tersebut dipaparkan bahwa promosi kesehatan dan konseling 

menjadi salah satu area kompetensi bidan yang harus dilaksanakan selama siklus kehidupan wanita, 

termasuk didalamnya adalah masa klimakterium (6). Hal ini mendorong penulis untuk melakukan 

penelitian tentang metode promosi kesehatan yang tepat diberikan kepada perempuan sehingga dapat 

mempersiapkan diri dengan baik agar dapat memiliki status kesehatan yang optimal selama masa 

klimakterium. 

 

2.    METODE/PERANCANGAN/MATERIAL  

Metode penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah eksperimental semu (quasi 

experimental), yaitu suatu studi yang bertujuan mengevaluasi intervensi atau perlakuan yang telah 

diberikan tanpa menggunakan sistem pengacakan (random) seperti pada eksperimental murni (7). 

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

responden (8). 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 (7).  
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Intervensi atau perlakukan yang diberikan pada penelitian ini adalah berupa peningkatan 

tingkat pengetahuan responden tentang masa klimakterium melalui metode promosi kesehatan “peer 

education”. Responden dikumpulkan dalam kelompok diskusi kecil sebagai bentuk modifikasi 

metode promosi kesehatan “peer education” yang digunakan untuk promosi kesehatan pada remaja. 

Responden dalam penelitian ini adalah kader kesehatan di Padukuhan Duku Desa Jambidan 

Banguntapan Bantul. Responden membentuk kelompok dan memulai saling berbagi informasi terkait 

pengetahuan masa klimakterium yang selama ini diketahui. Kegiatan peer education dilakukan satu 

kali dengan durasi 60 menit. Kelompok didampingi tutor yang ahli dibidang kesehatan reproduksi, 

termasuk masa klimakterium. Tutor berperan sebagai pengarah jalannya diskusi dan tempat rujukan 

saat proses diskusi berlangsung.  

 

3.    HASIL DAN PEMBAHASAN  

3.1. Hasil Penelitian  

Penelitian ini menyajikan data penelitian dalam dua jenis analisis, yaitu analisis univariat dan 

bivariat pada 2 tabel berikut ini. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

 

Karakteristik  Jumlah (n=17) Prosentase (%) 

Usia (tahun) 

 

Dewasa Akhir (36-45 tahun) 

Lansia Awal (46-55 tahun) 

Lansia Akhir (56-65 tahun) 

11 

4 

1 

68,75 

25 

6,25 

Pendidikan Akhir  

 

Dasar (SD/SMP sederajat) 

Menengah (SMA/SMK sederajat) 

Tinggi (Perguruan Tinggi) 

2 

7 

7 

12,5 

43,75 

43,75 

Pekerjaan  

 

Bekerja  

Tidak Bekerja/IRT 

5 

11 

31,25 

68,75 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa untuk karakteristik usia, usia dewa akhir mendominasi 

responden penelitian, yaitu sebesar 11 (68,75%) responden. Pada karakteristik pendidikan akhir, 

responden dengan pendidikan akhir menengah dan tinggi berjumlah sama, yaitu 7 (46,75%) 

responden. Responden penelitian ini sebagain besar tidak bekerja/IRT dengan jumlah 11 (68,75%). 

 

Tabel 2. Perbandingan Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah  Metode Promosi Kesehatan 

“Peeer Education” Dilaksanakan. 

 

Tingkat Pengetahuan n Mean Std. Dev 
Nilai 

Minimum 

Nilai 

Maksimum 
ρ 

Sebelum “Peer Education” 

Sesudah “Peer Education” 

17 

17 

53,23 

79,11 

29,51 

7,95 

35 

70 

65 

90 

0.000 

 

Pada tabel 2 tampak data perbandingan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah metode 

promosi kesehatan “peer education” dilakukan. Sebelum perlakuan dilakukan diketahui nilai rerata 

yang diperoleh responden adalah 53,23±29,51 dengan nilai paling rendah yang diperoleh adalah 35 

dan nilai tertinggi adalah 65, sedangkan data sesudah perlakuan dilakukan menunjukkan peningkatan 

pada nilai rerata yang diperoleh respoden, yaitu 79,11±7,95 dengan nilai terendah meningkat menjadi 

65 dan nilai tertinggi 90. Nilai ρ-value 0.000 menunjukkan bahwa ada perbedaan bermakna pada 
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tingkat pengetahuan responden sebelum dan sesudah metode promosi kesehatan “peer education” 

dilakukan. 

 

3.2 Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan tingkat pengetahuan responden tentang 

masa klimakterium berdasarkan hasil analisis pada tabel 2, dimana terjadi peningkatan rerata nilai 

25,88 dari rerata nilai sebelum perlakuan (53,23±29.51) dan setelah perlakuan (79,11±7.95). Nilai 

maksimum sebelum dan setelah perlakuan diberikan juga mengalami perubahan, yaitu 65 sebelum 

perlakuan menjadi 90 setelah perlakuan. Perubahan tingkat pengetahuan dikuatkan dengan nilai 

signifikansi yang diperoleh dengan nilai ρ-value 0.000.  

Kemampuan seseorang dalam memproses pengetahuan yang diterima dipengaruhi oleh dua 

faktor, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal dipengaruhi oleh diri pribadi individu 

tersebut, sedangkan faktor eksternal dipengaruhi oleh lingkungan diluar individu tersebut. Usia 

merupakan faktor internal yang mempengaruhi seseorang dalam menyerap pengetahuan yang 

diberikan. Tingkat kematangan dan pola pikir individu dalam menyerap ilmu pengetahuan 

berbanding lurus dengan usia (9). Pada penelitian ini usia responden sebagian besar berada pada usia 

dewasa akhir, yang artinya memiliki tingkat kematangan dan pola pikir yang baik dalam menyerap 

ilmu pengetahuan. Hasil penelitian telah membuktikan bahwa usia berkorelasi dengan tingkat 

pengetahuan setelah responden diberikan informasi melalui metode promosi kesehatan penyuluhan 

dengan ρ-value 0,026 (10). 

Pendidikan terakhir dan pekerjaan sebagai faktor eksternal yang mempengaruhi seseorang 

dalam menerima ilmu pengetahuan juga diteliti pada penelitian ini. Pada penelitian ini jumlah 

responden dengan tingkat pendidikan terakhir baik tingkat pendidikan menengah ataupun tingkat 

pendidikan tinggi berada pada posisi sama. Pendidikan mempengaruhi seseorang dalam menerima 

informasi. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka akan semakin mudah dalam menerima 

informasi yang diberikan (11). Beberapa studi telah membuktikan bahwa ada hubungan antara 

pendidikan dengan tingkat pengetahuan, diantaranya penelitian yang menyebutkan hubungan antara 

pendidikan dengan pengetahuan pasca mendapatkan pendidikan kesehatan yang ditunjukkan dengan 

ρ-value 0,010 (10). Hubungan yang signifikan diketahui antara pendidikan dengan pengetahuai ibu 

hamil pasca mendapatkan konseling dengan ρ-value <0,001 (12). Terdapat hubungan antara 

pendidikan dengan pengetahuan yang ditunjukkan dengan nilai ρ-value 0,009 (13). Tingkat 

pendidikan memiliki hubungan yang signifikan dengan pengetahuan setelah pemberian promosi dan 

konseling pada ibu hamil (14). 

Faktor pekerjaan merupakan faktor eksternal lain yang diketahui juga berpengaruh kepada 

proses penerimaan pengetahuan seseorang.  Ibu yang tidak bekerja/IRT diasumsikan memiliki waktu 

yang luang untuk berinteraksi dengan orang lain dan berbagi ilmu serta informasi dari berbagai 

sumber, diantaranya media elektornik, media massa ataupun media sosial (15). Pekerjaan mendukung 

intensitas interaksi antara individu dengan lingkungan disekitarnya yang dapat mempermudah 

kemampuan individu tersebut untuk menerima ilmu pengetahuan (9). Sebuah penelitian 

menyebutkan adanya hubungan antara pekerjaan dengan pengetahuan ibu hamil setelah menerima 

konseling dengan nilai ρ-value 0,007 (12). 

 

4.    KESIMPULAN DAN SARAN  

Berdasarkan penelitian ini diketahui bahwa metode promosi kesehatan “peer education” 

mampu meningkatkan pengetahuan wanita sebagai persiapan menghadapi masa klimakterium yang 
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diketahui melalui peningkatan rerata nilai sebelum dan setelah perlakuan diberikan, serta peningkatan 

nilai maksimum pasca metode promosi kesehatan “peer education” dilakukan, sehingga peneliti 

merekomendasikan kepada peneliti lain untuk selalu dan terus meningkatan pengetahuan tentang 

kesehatan pada masyarakat dengan memanfaatkan berbagai metode promosi kesehatan lain yang ada. 
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