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Diabetic Ulcer,; Health Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease that can cause
Promotion; Audiovisual; Social serious complications, one of which is a diabetic ulcer that is at risk
Media; Patient Knowledge of leading to amputation of the lower extremities. Indonesia ranks

fifth in the world with the highest number of diabetics, while face-to-
face education is still limited in reach and continuity, especially in
large geographical areas such as West Bangka Regency. Health
promotion through social media-based audiovisual has the potential
to be a more flexible and accessible alternative. This research aims
to analyze the effectiveness of health promotion through social
media-based audiovisual content in improving the knowledge of
diabetic ulcer patients at Sejiran Setason Regional Hospital, West
Bangka Regency. The study employed a quantitative quasi-
experimental design with a one-group pre-test—post-test time series
approach, repeated measures, and varying intervention doses (dose—
response), involving 30 respondents divided into three groups based
on the number of intervention exposures (2, 4, and 6 times) over three
weeks. The Paired Sample t-Test results showed a significant
difference between pre-test and first post-test knowledge scores (t =
-10.140; p = 0.000). The Friedman test showed a significant increase
in knowledge scores across repeated measurements (y’=48.137; p =
0.000), while the Kruskal-Wallis test indicated a dose-response
effect, with higher knowledge score improvements observed in
groups receiving more interventions (x’= 8.930; p= 0.012). This
study concludes that health promotion through social media-based
audiovisual content effectively improves the knowledge of diabetic
ulcer patients, with repeated interventions yielding more optimal
results compared to fewer educational exposures.

Kata Kunci: Abstrak

Ulkus Diabetikum; Promosi Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis yang dapat
Kesehatan; Audiovisual; Media menimbulkan komplikasi serius, salah satunya ulkus diabetikum
Sosial; Pengetahuan Pasien yang berisiko berujung pada amputasi ekstremitas bawah. Indonesia

menempati peringkat kelima dunia dengan jumlah penderita diabetes
terbanyak, sementara edukasi tatap muka masih terbatas jangkauan
dan kesinambungannya, terutama di wilayah geografis luas seperti
Kabupaten Bangka Barat. Promosi kesehatan melalui audiovisual
berbasis media sosial berpotensi menjadi alternatif yang lebih
fleksibel dan dapat diakses berulang. Penelitian ini bertujuan
menganalisis efektivitas promosi kesehatan melalui audiovisual
berbasis media sosial terhadap peningkatan pengetahuan pasien
ulkus diabetikum di RSUD Sejiran Setason Kabupaten Bangka Barat.
Penelitian menggunakan desain kuantitatif quasi experimental
dengan pendekatan one group pre-test—post-test time series, repeated
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measures, dan variasi jumlah intervensi (dose-response), melibatkan
30 responden yang dibagi ke dalam tiga kelompok berdasarkan
jumlah paparan intervensi (2 kali, 4 kali, dan 6 kali) selama tiga
minggu. Hasil uji Paired Sample t-Test menunjukkan perbedaan
signifikan antara skor pengetahuan pre-test dan post-test pertama (t
=-10,140; p = 0,000). Hasil uji Friedman menunjukkan peningkatan
skor pengetahuan yang signifikan pada pengukuran berulang (> =
48,137; p = 0,000), sedangkan uji Kruskal-Wallis menunjukkan
adanya efek dose-response, di mana peningkatan skor pengetahuan
lebih tinggi pada kelompok dengan jumlah intervensi lebih banyak
(x*=8,930; p=0,012). Penelitian ini menyimpulkan bahwa promosi
kesehatan melalui audiovisual berbasis media sosial efektif
meningkatkan pengetahuan pasien ulkus diabetikum, dengan
pemberian intervensi berulang memberikan hasil yang lebih optimal
dibandingkan paparan edukasi yang lebih sedikit.

PENDAHULUAN

Diabetes melitus merupakan penyakit metabolik kronis akibat gangguan sekresi atau
kerja insulin yang, jika tidak terkendali, dapat menimbulkan komplikasi serius seperti penyakit
kardiovaskular, nefropati, neuropati, retinopati, hingga ulkus diabetikum—Iluka terbuka pada
kaki penderita diabetes yang berisiko berkembang menjadi infeksi berat, gangren, bahkan
amputasi ekstremitas bawah. Secara global, prevalensi diabetes pada orang dewasa meningkat
dari sekitar 7% (1990) menjadi hampir 14% (2022), dengan sekitar 589 juta penyandang
diabetes di dunia pada 2024 (International Diabetes Federation, 2025). Indonesia menempati
peringkat kelima dunia dengan sekitar 20,4 juta penderita, diproyeksikan meningkat menjadi
28,6 juta pada 2050. Di tingkat regional, Provinsi Kepulauan Bangka Belitung mencatat 28.559
penderita diabetes pada 2024, sementara Kabupaten Bangka Barat mencatat 3.968 penderita
pada 2023. Data statistik ulkus diabetikum secara nasional masih terbatas karena belum
menjadi indikator utama surveilans kesehatan, namun di RSUD Sejiran Setason sendiri tercatat
597 pasien diabetes melitus pada 2024, termasuk 76 pasien ulkus diabetikum yang mayoritas
datang dengan kondisi luka sudah berat dan terinfeksi mengindikasikan rendahnya
pengetahuan pasien dalam pencegahan dan deteksi dini komplikasi.

Pemerintah telah melakukan berbagai upaya promotif-preventif melalui Posbindu PTM
dan Prolanis, namun Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menegaskan perlunya metode
promosi kesehatan yang lebih inovatif dan berkelanjutan, mengingat pendekatan konvensional
seperti penyuluhan tatap muka menghadapi keterbatasan jangkauan, kesinambungan pesan,
serta efisiensi waktu dan sumber daya. Perkembangan media sosial (Facebook, Instagram,
WhatsApp, TikTok) membuka peluang penyampaian informasi kesehatan yang lebih cepat,
masif, interaktif, dan fleksibel diakses berulang (Association, 2023).

Sejumlah penelitian terdahulu mendukung efektivitas media audiovisual dalam edukasi
kesehatan: Kong et al., (2021) menemukan keterbatasan metode konvensional dibanding
audiovisual berbasis media sosial, meski kualitas konten digital perlu divalidasi tenaga
kesehatan; (Halimah & Sutisna, 2025) serta (Apriani et al., 2024) menunjukkan edukasi video
secara signifikan meningkatkan pengetahuan dan perubahan perilaku pencegahan luka
diabetes; dan (Sabri et al., 2023) menegaskan video edukasi memperkuat pemahaman
konseptual pasien melalui pengulangan.

Studi pendahuluan pada September 2025 di RSUD Sejiran Setason menemukan bahwa
promosi kesehatan masih didominasi penyuluhan lisan tanpa memanfaatkan audiovisual
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berbasis media sosial secara sistematis, dengan mayoritas pasien belum memahami tanda awal
ulkus diabetikum dan perawatan kaki yang benar—diperkuat oleh satu kasus kematian pasien
pada Oktober 2025 akibat komplikasi ulkus diabetikum yang tidak terkontrol. Kesenjangan ini
mendasari penelitian yang tidak hanya mengevaluasi efektivitas promosi kesehatan melalui
audiovisual berbasis media sosial, tetapi juga menganalisis pengaruh frekuensi paparan
intervensi terhadap peningkatan pengetahuan pasien ulkus diabetikum di RSUD Sejiran
Setason Kabupaten Bangka Barat.

Namun demikian, penelitian-penelitian tersebut memiliki beberapa
keterbatasan. Pertama, sebagian besar studi hanya mengukur efektivitas satu kali intervensi
tanpa mengeksplorasi pengaruh frekuensi paparan terhadap peningkatan pengetahuan. Kedua,
lokasi penelitian masih terbatas pada daerah perkotaan dengan akses internet yang memadai,
sehingga belum merepresentasikan wilayah kepulauan dengan kondisi geografis tersebar
seperti Kabupaten Bangka Barat. Ketiga, metode pengukuran masih menggunakan pre-
test dan post-test tunggal tanpa analisis perubahan bertahap (repeated measures), sehingga
belum dapat menggambarkan dinamika peningkatan pengetahuan seiring waktu.

Penelitian tentang efek dose-response dalam edukasi kesehatan berbasis digital masih
terbatas, terutama pada populasi pasien ulkus diabetikum. Studi oleh (Davis et al., 2015) pada
kampanye berhenti merokok menemukan bahwa paparan pesan yang lebih sering berkorelasi
dengan peningkatan intensi berperilaku sehat. (Brown et al., 2025) dalam uji coba
pragmatis mHealth menunjukkan bahwa dosis intervensi yang lebih tinggi menghasilkan
perubahan perilaku yang lebih signifikan. (Fialho et al., 2025) dalam tinjauan sistematis terapi
psikologis digital juga mengkonfirmasi adanya hubungan dose-response antara frekuensi
intervensi dan luaran klinis. Namun, bukti empiris mengenai efek dose-response dalam
edukasi ulkus diabetikum berbasis media sosial masih sangat terbatas.

Berdasarkan kajian literatur dan studi pendahuluan, kesenjangan penelitian yang
diidentifikasi mencakup empat aspek utama: secara teoretis, belum ada penelitian yang secara
spesifik menguji efek dose-response frekuensi paparan intervensi audiovisual terhadap
peningkatan pengetahuan pasien ulkus diabetikum meskipun konsep ini telah terbukti dalam
kampanye kesehatan lainnya (Davis et al., 2015; Brown et al., 2025); secara metodologis,
sebagian besar penelitian hanya menggunakan desain pre-test dan post-test tunggal tanpa
pendekatan repeated measures untuk mengamati perubahan pengetahuan secara bertahap
sesuai prinsip pembelajaran kumulatif; secara kontekstual, belum ada penelitian serupa yang
dilakukan di wilayah kepulauan dengan karakteristik geografis tersebar seperti Kabupaten
Bangka Barat, di mana akses terhadap layanan kesehatan dan edukasi tatap muka sangat
terbatas; serta secara praktis, belum ada protokol promosi kesehatan berbasis media sosial yang
terstruktur dan terukur di RSUD Sejiran Setason. Kebaruan penelitian ini terletak pada
pengujian efek dose-response dengan tiga kelompok intervensi berbeda (2, 4, dan 6 kali
paparan) dalam konteks edukasi wulkus diabetikum, penggunaan desain repeated
measures yang memungkinkan pengamatan perubahan pengetahuan secara bertahap,
implementasi intervensi di wilayah kepulauan yang selama ini belum terjangkau oleh metode
edukasi konvensional, serta pengembangan konten audiovisual berbasis Health Belief
Model (HBM) yang divalidasi oleh ahli dan diadaptasi untuk konteks lokal.

Penelitian ini bertujuan menganalisis efektivitas promosi kesehatan melalui audiovisual
berbasis media sosial terhadap peningkatan pengetahuan pasien ulkus diabetikum di RSUD
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Sejiran Setason, dengan sasaran khusus mengidentifikasi karakteristik responden, menganalisis
perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi, menganalisis perubahan
pengetahuan secara bertahap melalui pengukuran berulang selama tiga minggu, menganalisis
pengaruh frekuensi paparan intervensi (dose-response) terhadap peningkatan pengetahuan,
serta menentukan frekuensi intervensi optimal yang memberikan hasil paling signifikan.
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat teoretis berupa kontribusi empiris bagi
pengembangan HBM terkait peran cues to action dan self-efficacy dalam edukasi pasien kronis
berbasis media sosial, memperkaya literatur tentang efek dose-response dalam promosi
kesehatan digital, serta menjadi dasar pengembangan model edukasi yang mempertimbangkan
frekuensi paparan sebagai variabel penting; adapun manfaat praktisnya meliputi penyediaan
bukti ilmiah bagi RSUD Sejiran Setason dan fasilitas kesehatan lainnya dalam mengadopsi
promosi kesehatan berbasis media sosial, rekomendasi frekuensi intervensi optimal sebagai
panduan perencanaan program, dasar pengembangan protokol edukasi ulkus diabetikum
berbasis digital yang terstruktur dan terukur untuk wilayah dengan keterbatasan akses
geografis, serta peningkatan kemandirian pasien dalam perawatan kaki diabetik yang
diharapkan dapat menurunkan angka komplikasi dan amputasi.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain quasi experimental
menggunakan pendekatan one group pre-test—post-test time series, repeated measures, dan
variasi jumlah intervensi (dose-response). Desain ini dipilih untuk mengamati perubahan skor
pengetahuan pasien secara bertahap terhadap intervensi promosi kesehatan yang diberikan
berulang, mengingat keterbatasan jumlah pasien ulkus diabetikum yang tersedia dan kondisi
geografis Kabupaten Bangka Barat yang menyulitkan pembentukan kelompok kontrol
pembanding (Creswell, 2009).
Populasi dan Sampel

Populasi penelitian adalah seluruh pasien ulkus diabetikum yang menjalani perawatan
di RSUD Sejiran Setason (56 pasien berdasarkan rekam medis 2025). Sampel diambil
menggunakan teknik purposive sampling sebanyak 30 responden, terbagi ke dalam tiga
kelompok berdasarkan jumlah paparan intervensi: Kelompok I (10 responden, 2 kali
intervensi), Kelompok II (10 responden, 4 kali intervensi), dan Kelompok III (10 responden, 6
kali intervensi), dengan intervensi diberikan 2 kali per minggu selama 3 minggu. Kriteria
inklusi meliputi pasien terdiagnosis ulkus diabetikum di RSUD tersebut, bersedia menjadi
responden (informed consent), mampu mengakses video edukasi, dan mampu mengisi
kuesioner daring; kriteria eksklusi meliputi gangguan kognitif/tidak kooperatif, kondisi
darurat/kritis, atau tidak menyelesaikan seluruh sesi penelitian.
Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di RSUD Sejiran Setason Kabupaten Bangka Barat selama 3
minggu, mulai 4 Mei 2026.
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Definisi Operasional

Definisi operasional variabel dalam penelitian ini disajikan pada tabel berikut:
Tabel 1. Definisi Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Promosi Video edukasi terstruktur Video edukasi  Dilaksanakan Nominal
kesehatan tentang ulkus diabetikum terstruktur
audiovisual (pengertian, faktor risiko,
tanda-gejala, pencegahan,
perawatan kaki) via media
sosial
Skor Tingkat pemahaman Kuesioner Skor 0-10 Numerik
pengetahuan responden tentang ulkus (self-report)
pasien diabetikum, diukur dari
jawaban benar kuesioner
Jumlah Jumlah paparan intervensi Catatan 2 kali/4kali/ 6 Ordinal
intervensi yang diterima responden intervensi kali
(dose-
response)
Usia Umur responden sejak lahir Kuesioner <18th/1844th/ Ordinal
sampai penelitian 45-59 th / >60 th
Jenis kelamin  Identitas biologis responden Kuesioner Laki-laki / Nominal
Perempuan
Pendidikan Pendidikan formal terakhir Kuesioner Tidak tamat SD/  Ordinal
SD /SMP /SMA /
Perguruan tinggi
Lama Lama waktu sejak didiagnosis ~ Kuesioner <lth/1-5th/>5 Ordinal
menderita DM diabetes melitus th
Jumlah media  Jumlah platform media sosial ~ Kuesioner 1/2 />3 media Ordinal
sosial aktif yang digunakan sosial
Durasi Lama waktu mengakses media Kuesioner <l jam/1-2jam/ Ordinal
penggunaan sosial per hari >3 jam

media sosial

Sumber: Data primer penelitian, 2026

Instrumen Penelitian

Instrumen terdiri atas kuesioner karakteristik responden (usia, jenis kelamin,
pendidikan, lama menderita DM, jumlah dan durasi penggunaan media sosial) dan kuesioner
tingkat pengetahuan (10 soal pilihan ganda, skor benar = 10, salah = 0, total skor 0-100),
keduanya diisi mandiri via Google Form. Media intervensi berupa video edukasi berdurasi 1
menit berdasarkan pendekatan Health Belief Model (HBM), didistribusikan melalui WhatsApp
Group dengan tautan akses ke Instagram, TikTok, dan Facebook.
Prosedur Penelitian

Prosedur meliputi lima tahap: (1) persiapan dan perizinan (pengurusan izin, penyiapan
materi video dan instrumen tervalidasi); (2) rekrutmen responden melalui WhatsApp Group
dengan purposive sampling dan informed consent daring; (3) pelaksanaan intervensi dan
pengukuran (pre-test — intervensi — post-test berulang sesuai kelompok); (4) monitoring dan
evaluasi (pemantauan partisipasi, reminder pengisian, kerahasiaan data); serta (5) pengolahan
data (editing, coding, entry, cleaning, tabulating).
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Uji Validitas dan Reliabilitas

Validitas isi (content validity) dinilai oleh tiga expert judgment (dokter bedah, perawat
luka, promotor kesehatan) menggunakan Content Validity Index (CVI): I-CVI seluruh item >
0,78 dan S-CVI sebesar 1,00, menunjukkan validitas isi baik. Validasi media video oleh
Bangka Pos memperoleh skor 87 (kategori sangat baik). Uji reliabilitas statistik tidak dilakukan
karena keterbatasan populasi dan waktu, namun keandalan instrumen dijaga melalui prosedur
pengukuran yang konsisten pada setiap sesi.
Metode Analisis Data

Data diolah menggunakan SPSS, meliputi: analisis univariat (distribusi frekuensi
karakteristik dan skor pengetahuan); uji normalitas Shapiro-Wilk (karena n < 50); analisis
bivariat menggunakan Paired Sample T-Test atau Wilcoxon Signed Rank Test (jika data tidak
normal) untuk membandingkan pre-test dan post-test 1; analisis repeated measures
menggunakan Repeated Measures ANOVA atau uji Friedman (non-parametrik) dengan
Pairwise Comparison-Bonferroni; serta analisis dose-response menggunakan One-Way
ANOVA atau uji Kruskal-Wallis untuk membandingkan tiga kelompok intervensi. Seluruh uji
menggunakan tingkat kepercayaan 95% (o = 0,05).
Keterbatasan Metodologis

Penelitian ini memiliki tujuh keterbatasan utama: desain tanpa kelompok kontrol;
jumlah sampel terbatas (30 responden); dilaksanakan hanya di satu lokasi; variabel terbatas
pada pengetahuan (belum mengukur sikap, perilaku, atau luaran klinis); pengumpulan data
daring tanpa pemantauan langsung; durasi intervensi singkat (3 minggu) sehingga belum
menggambarkan keberlanjutan jangka panjang; serta analisis dose-response belum
memperhitungkan faktor lain seperti dukungan keluarga atau pengalaman sebelumnya.
Etika Penelitian

Penelitian menerapkan prinsip etika meliputi penghormatan hak responden (informed
consent, kebebasan mengundurkan diri) dan prinsip kemanfaatan (intervensi non-invasif,
materi tervalidasi ahli).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di RSUD Sejiran Setason, rumah sakit tipe C milik Pemerintah
Kabupaten Bangka Barat yang diresmikan pada 2006 dan telah menerapkan pola Badan
Layanan Umum Daerah (BLUD) penuh sejak 2015. Rumah sakit ini menyediakan layanan
rawat jalan, rawat inap, gawat darurat, dan penunjang lainnya, didukung 489 tenaga kesehatan
dan 109 tempat tidur. Lokasi dipilih karena tingginya jumlah pasien diabetes melitus dan ulkus
diabetikum, serta kondisi geografis Bangka Barat yang luas sehingga mendukung penggunaan
pendekatan promosi kesehatan digital.
Hasil Penelitian

Penelitian melibatkan 30 responden selama tiga minggu (4-25 Mei 2026), terbagi
dalam tiga kelompok berdasarkan jumlah paparan intervensi (2, 4, dan 6 kali, masing-masing
10 responden).
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Karakteristik Responden
Tabel berikut merangkum karakteristik 30 responden penelitian:
Tabel 2. Ringkasan Karakteristik Responden

Karakteristik

Kategori Dominan

Frekuensi (%)

Usia

>60 tahun

16 (53,3%)

Jenis kelamin

Laki-laki = Perempuan

15 (50,0%) masing-masing

Pendidikan SD/sederajat 13 (43,3%)
Lama menderita DM >5 tahun 18 (60,0%)
Jumlah media sosial 1 dan 2 media sosial 14 (46,7%) masing-masing
Durasi penggunaan 1-3 jam 12 (40,0%)

medsos/hari

Sumber: Data primer penelitian, 2026

Distribusi Skor Pengetahuan
Tabel 3. Distribusi Skor Pengetahuan Responden

Pengukuran N Min Max Mean SD
Pre-Test 30 40 90 68,00 14,716
Post-Test 1 30 50 100 81,00 13,222
Post-Test 2 30 60 100 89,00 12,690
Post-Test 3 20 70 100 95,00 8,885
Post-Test 4 20 80 100 97,00 5,712
Post-Test 5 10 80 100 98,00 6,325
Post-Test 6 10 90 100 99,00 3,162

Sumber: Data primer penelitian, 2026

Rerata skor pengetahuan meningkat konsisten dari 68,00 (pre-test) hingga 99,00 (post-
test 6), sementara standar deviasi menurun dari 14,716 menjadi 3,162—menunjukkan skor
responden semakin homogen (tinggi) seiring bertambahnya paparan intervensi.

Uji Normalitas dan Efektivitas Intervensi Pertama

Tabel 4. Hasil Uji Normalitas dan Efektivitas Intervensi Pertama

Uji Hasil Keterangan
Shapiro-Wilk (pre-test) p=0,064 Normal
Shapiro-Wilk (post-test 1) p=0,052 Normal
Paired Sample t-Test t=-10,140; df =29; p = 0,000 Signifikan

Sumber: Data primer penelitian, 2026

Rerata skor meningkat dari 68,00 menjadi 81,00 setelah intervensi pertama,
menunjukkan promosi kesehatan audiovisual efektif meningkatkan pengetahuan.

Analisis Repeated Measures (Uji Friedman)
Tabel 5. Hasil Analisis Repeated Measures (Uji Friedman)

Uji

Hasil

Friedman (kelompok 6x intervensi)

= 48,137, df = 6; p = 0,000

Sumber: Data primer penelitian, 2026
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Pairwise comparison menunjukkan perbedaan signifikan mulai muncul antara pre-test
dan post-test 2 (Adj. Sig. = 0,033) hingga post-test 6 (Adj. Sig. = 0,001), menandakan
peningkatan pengetahuan terjadi bertahap dan menguat seiring pengulangan paparan.

Analisis Dose-Response (Uji Kruskal-Wallis)
Tabel 6. Hasil Analisis Dose-Response (Uji Kruskal-Wallis)

Uji Hasil

Kruskal-Wallis > =8,930; df=2; p=10,012
Pairwise: 2x vs 6x intervensi Adj. Sig. = 0,009 (signifikan)
Pairwise: 2x vs 4x / 4x vs 6x Tidak signifikan (p > 0,05)

Sumber: Data primer penelitian, 2026

Terdapat efek dose-response—peningkatan pengetahuan lebih besar pada kelompok
dengan paparan intervensi lebih banyak, terutama antara kelompok 2 kali dan 6 kali intervensi.

Pembahasan

Mayoritas responden berusia >60 tahun, sejalan dengan epidemiologi DM tipe 2 yang
meningkat pada usia lanjut akibat penurunan fungsi fisiologis dan akumulasi faktor risiko
metabolik. Proporsi jenis kelamin seimbang, menunjukkan DM dapat dialami siapa saja.
Tingkat pendidikan yang mayoritas SD/sederajat berpotensi memengaruhi pemahaman
informasi kesehatan, namun media audiovisual membantu menyederhanakan penyampaian
pesan melalui kombinasi visual dan audio. Durasi sakit yang mayoritas >5 tahun menegaskan
pentingnya edukasi perawatan kaki untuk mencegah komplikasi lanjut, sementara penggunaan
media sosial yang sudah menjadi kebiasaan sehari-hari mendukung efektivitas pendekatan
digital.

Promosi kesehatan audiovisual terbukti efektif meningkatkan pengetahuan (p < 0,05),
dijelaskan melalui kombinasi unsur visual-audio yang mempermudah pemahaman dan
kemampuan akses berulang sesuai kebutuhan. Sesuai teori Health Belief Model (HBM),
peningkatan pengetahuan menjadi tahap awal pembentukan perilaku kesehatan.

Hasil uji Friedman menunjukkan peningkatan pengetahuan bersifat bertahap, bukan
instan—sejalan dengan prinsip pembelajaran bahwa pengulangan memperkuat penyimpanan
informasi dalam memori jangka panjang. Efek dose-response pada uji Kruskal-Wallis
memperkuat temuan ini: kelompok dengan 6 kali paparan mencapai skor tertinggi,
menunjukkan jumlah paparan intervensi menjadi faktor penting keberhasilan program promosi
kesehatan.

Secara teoritis, temuan ini selaras dengan HBM: video edukasi berfungsi sebagai cues
to action yang meningkatkan perceived susceptibility dan perceived severity terhadap risiko
ulkus diabetikum, sementara informasi manfaat perawatan kaki meningkatkan perceived
benefits, dan pengulangan edukasi memperkuat self-efficacy responden dalam melakukan
perawatan kaki diabetik secara mandiri.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian mengenai efektivitas promosi kesehatan melalui
audiovisual berbasis media sosial terhadap peningkatan pengetahuan pasien ulkus diabetikum
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di RSUD Sejiran Setason Kabupaten Bangka Barat, dapat disimpulkan bahwa karakteristik
responden menunjukkan mayoritas berada pada kelompok usia >60 tahun (53,3%) dengan
proporsi laki-laki dan perempuan yang seimbang, sebagian besar berpendidikan SD/sederajat
(43,3%), telah menderita diabetes melitus lebih dari 5 tahun (60%), aktif menggunakan satu
hingga dua media sosial (masing-masing 46,7%), serta mengakses media sosial selama 1-3
jam per hari (40,0%). Promosi kesehatan melalui audiovisual berbasis media sosial terbukti
efektif meningkatkan pengetahuan pasien ulkus diabetikum, ditunjukkan oleh hasil uji Paired
Sample t-Test yang signifikan antara skor pre-test dan post-test 1 (t = -10,140; p = 0,000).
Selain itu, terdapat perubahan skor pengetahuan yang signifikan pada pengukuran berulang
(repeated measures) berdasarkan hasil uji Friedman (y* = 48,137; p = 0,000), menunjukkan
peningkatan pengetahuan terjadi secara bertahap dan konsisten seiring bertambahnya frekuensi
intervensi. Hasil uji Kruskal-Wallis juga menunjukkan adanya efek dose-response (%> = 8,930;
p=0,012), di mana peningkatan skor pengetahuan cenderung lebih tinggi pada kelompok yang
menerima jumlah intervensi lebih banyak. Secara keseluruhan, promosi kesehatan melalui
audiovisual berbasis media sosial terbukti efektif meningkatkan pengetahuan pasien ulkus
diabetikum, dengan pemberian intervensi secara berulang memberikan hasil yang lebih optimal
dibandingkan paparan edukasi yang lebih sedikit.

Sebagai saran, RSUD Sejiran Setason disarankan mengintegrasikan metode
audiovisual berbasis media sosial sebagai edukasi rutin pasien ulkus diabetikum serta
mengembangkan konten serupa untuk komplikasi diabetes lainnya. Pasien dan keluarga
disarankan mengakses ulang video edukasi secara mandiri minimal 2-3 kali per minggu untuk
memperkuat pemahaman. Tenaga kesehatan dapat menjadwalkan edukasi berulang secara
terjadwal dengan memanfaatkan media sosial sebagai alat bantu. Peneliti selanjutnya
disarankan memperluas desain penelitian dengan kelompok kontrol, lokasi yang lebih
beragam, sampel lebih besar, pengukuran luaran klinis, serta uji keberlanjutan jangka panjang.
Pemerintah daerah dan dinas kesehatan hendaknya mengintegrasikan metode ini ke dalam
program Posbindu PTM dan Prolanis serta mengalokasikan anggaran untuk pengembangan
konten edukasi digital terstandarisasi yang dapat diakses seluruh penderita diabetes di
Kabupaten Bangka Barat.
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