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ABSTRACT  

Background: The prevalence of DM in the elderly continues to increase, including in the 
West Java region and the Sagalaherang Health Center. Controlling DM through proper 
diet education is very important, one of which is the 3J diet (amount, type, and schedule). 
The development of animated media based on the ADDIE model is needed to be able to 
increase cadres' knowledge about the 3J diet for the elderly with DM and facilitate the 
dissemination of information independently and attractively. With the intention of 
developing animated media about the 3J diet for the elderly with DM for cadres at the Sri 
Rahayu Posbindu, Sagalaherang Health Center Working Area with ADDIE model 
development research. Method: The type of research is R&D (Research and Develop) 
using the ADDIE approach. The population is 30 Sri Rahayu Posbindu cadres using the 
total sampling technique. Data were analyzed using Shapiro Wilk and Wilcoxon test 
analysis. At the evaluation stage, a quantitative quasi-experimental research with a one-
group pretest-posttest design was conducted. Results: Animated media about the 3J 
diet with mp4 format, 16:9 layout, 3.56 minutes duration. Obtained a score of 96.25 with 
a very good category from material experts, 85 with a very decent category from media 
experts and there was an increase in knowledge of 21.97%. Conclusion: There is a 
difference in knowledge after providing animated media with a very suitable category for 
use from experts and uploading it to the YouTube social media page and receiving 
positive feedback. 
Keywords: Animation 3J Diet, Cadres, Diabetes Mellitus  
 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Prevalensi DM pada lansia terus meningkat, termasuk di wilayah Jawa 
Barat dan Puskesmas Sagalaherang. Pengendalian DM melalui edukasi diet yang tepat 
sangat penting salah satunya diet 3J (jumlah, jenis, dan jadwal). Pengembangan media 
animasi berbasis model ADDIE diperlukan untuk dapat meningkatkan pengetahuan 
kader mengenai diet 3J bagi lansia DM. Dengan tujuan mengembangkan media animasi 
mengenai diet 3J bagi lansia DM pada kader di Posbindu Sri Rahayu Wilayah Kerja 
Puskesmas Sagalaherang dengan penelitian pengembangan model ADDIE. Metode : 
Jenis penelitian yaitu R&D (Research and Develop) menggunakan pendekatan ADDIE. 
Populasi yaitu 30 Kader Posbindu Sri Rahayu menggunakan teknik total sampling. Data 
dianalisis menggunakan analisis uji Shapiro Wilk dan Wilcoxon. Pada tahap evaluation, 
dilakukan penelitian kuantitatif quasi experiment rancangan one group pretest posttest. 
Hasil : Media animasi mengenai diet 3J dengan format mp4, layout 16:9, durasi 3.56 
menit. Memperoleh nilai 96,25 dengan kategori sangat baik dari ahli materi, 85 dengan 
kategori sangat layak dari ahli media dan terdapat peningkatan pengetahuan sebesar 
21,97%. Kesimpulan : Terdapat perbedaan pengetahuan setelah pemberian media 
animasi dengan kategori sangat layak digunakan dari para ahli serta diunggah pada 
laman sosial media Youtube dan mendapatkan feedback yang positif. 
Kata Kunci: Animasi Diet 3J, Diabetes Melitus, Kader 
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PENDAHULUAN  

Diabetes Melitus (DM) merupakan 
penyakit metabolik jangka panjang yang 
ditandai dengan kadar glukosa darah 
yang tinggi akibat kekurangan insulin 
atau ketidakmampuan tubuh dalam 
memanfaatkan insulin secara efektif dan 
dikenal sebagai “Mother of Disease”.1 
Pada tahun 2019, DM pada lansia 
mencapai 19,3% di dunia,2 di Indonesia 
sekitar 10,8 juta orang.3 Di Jawa Barat 
tahun 2023, penderita DM mengalami 
peningkatan 0,11% menjadi 645.390 
orang, dengan 25.530 orang di Subang.4 
Komplikasi utama pada lansia adalah 
Ulkus Kaki Diabetik (UKD) dengan 
prevalensi 25%,5 disebabkan dan 
diperparah oleh pola diet tidak teratur 
dan tidak sehat, selaras dengan 
penelitian bahwa pola diet lansia pada 
kategori kurang sehat sebanyak 76,2%.6 
Tingginya angka komplikasi DM 
tersebut menjadikan perlu adanya 
pengendalian yang tepat, dengan 5 pilar 
pengendalian DM salah satunya dengan 
edukasi mengenai diet untuk 
meningkatkan kesadaran lansia 
tersebut.  

Pengendalian DM pada lansia 
dengan melakukan Diet DM pada lansia 
salah satunya dengan pedoman jumlah, 
jenis, dan jadwal (3J) yang mudah 
diingat bagi lansia. Didukung oleh hasil 
studi yang menyebutkan bahwa hasil 
evaluasi yang dilakukan pada 
penerapan Diet 3J dan pendidikan 
kesehatan tentang penyakit DM pada 
kedua klien terbukti mampu 
menurunkan dan mengontrol kadar 
glukosa darah.7 Hal ini perlu 
pendampingan oleh pihak yang dekat 
dan selalu berinteraksi langsung dengan 
masyarakat salah satunya yaitu kader. 
Kader kesehatan memiliki peran penting 
dalam mendampingi lansia penderita 
DM untuk menerapkan diet 3J sebagai 
upaya pengendalian. Melalui edukasi 
menggunakan media seperti animasi, 
kader dapat membantu lansia 
memahami dan Implementasikan 
prinsip diet 3J dengan tepat.8 
Pendampingan dari kader kesehatan 

juga memberikan motivasi dan 
dukungan untuk menjaga kepatuhan 
diet jangka panjang, yang akhirnya 
berkontribusi pada peningkatan kualitas 
hidup lansia DM. 

Pengembangan media animasi diet 
3J menggunakan model ADDIE yang 
dikemukakan oleh Robert Maribe 
Branch dalam buku Instructional Design: 
The ADDIE Approach adalah Analyze, 
Design, Develop, Implement, and 
Evaluate yang efektif dan sistematis. 
Penggunaan media animasi ini 
memungkinkan kader menyampaikan 
informasi diet secara konsisten dan 
berulang, sehingga membantu lansia 
mengingat dan menerapkan pedoman 
diet.9 Video animasi menunjukkan 
potensinya sebagai alat bantu edukasi 
unggul bagi kader dalam upaya 
pengendalian DM pada lansia, sejalan 
dengan penelitian yang 
mengungkapkan bahwa video animasi 
terdapat perbedaan tingkat 
pengetahuan kader lansia tentang 
senam lansia sebelum dan sesudah 
pelaksanaan.10  

Berdasarkan uraian di atas melihat 
urgensinya masalah DM di wilayah kerja 
Puskesmas Sagalaherang sebanyak 
559 kasus pada tahun 2024, beberapa 
diantaranya di Posbindu Sri Rahayu. 
Penggunaan media poster sebagai 
sarana penyuluhan di Posbindu Sri 
Rahayu saat ini masih kurang optimal, 
maka dari itu diperlukan pengembangan 
dan pembaharuan yang diwujudkan 
dengan memanfaatkan teknologi 
animasi interaktif yang dirancang 
khusus agar materi diet 3J dapat 
tersampaikan secara lebih aplikatif bagi 
kader maupun lansia.  

Mengembangkan media animasi 
mengenai diet 3j bagi lansia Diabetes 
Melitus pada kader Posbindu Sri 
Rahayu wilayah kerja Puskesmas 
Sagalaherang dengan penelitian 
pengembangan model ADDIE. 
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METODE  

Desain penelitian yang dipakai 
merupakan penelitian dan 
pengembangan atau Research and 
Development (R&D). Model penelitian 
pengembangan yang digunakan adalah 
ADDIE, menurut Robert Maribe Branch 
(2009) pengembangan Instructional 
Design (Desain Pembelajaran) yaitu 
ADDIE, Analisis (Analyze), Desain 
(Design), Pengembangan (Develop), 
Implementasi (Implement), Evaluasi 
(Evaluate).11 

Populasi dan sampel dalam 
penelitian ini adalah seluruh kader 
Posbindu Sri Rahayu sebanyak 30 
orang kader. Penelitian ini dilakukan di 
Posbindu Sri Rahayu Cicadas 
Sagalaherang pada 29 April tahun 2025. 
Jenis data yang diper-gunakan dalam 
penelitian ini yaitu data primer. Data ini 
dihimpun secara langsung oleh peneliti 
melalui kegiatan tanya jawab serta 
pengisian kuesioner.  

Analisis data untuk mengetahui 
pengaruh penggunaan media, peneliti 
melakukan pretest dan post-test pada 
sasaran yang sebelumnya sasaran 
mendapatkan penjelasan tentang 
penelitian (PSP) dan diminta mengisi 
informed consent untuk melindungi hak 
dan privasi sasaran. Nilai yang didapat 
diolah menggunakan aplikasi SPSS 
untuk melihat Analisis univariat dan 
bivariat. Analisis univariat bertujuan 
mengev-aluasi rerata nilai pengetahuan 
sasaran sebelum dan setelah perlakuan 
meng-gunakan media animasi. 
Sementara itu, analisis bivariat 
bertujuan dalam melihat perbedaan nilai 
pengetahuan sasaran sebelum dan 
sesudah diberikan perlakuan 
menggunakan uji Wilcoxon. Jika nilai 
Asymp.sig (2-tailed) < 0,05, sehingga H1 
diterima dan H0 ditolak,  yang me-
nunjukkan adanya perbedaan dalam 
nilai pengetahuan sebelum dan setelah 
perlakuan. Sebaliknya, jika nilai 
Asymp.sig (2-tailed) ≥ 0,05, sehingga H0 
diterima dan H1 ditolak, yang berarti 
tidak ditemukan perbedaan dalam nilai 

pengetahuan sebelum dan setelah 
perlakuan. 

Penelitian ini sudah dilaksanakan uji 
layak etik pada 21 April 2025 dengan 
No. 78/KEPK/EC/IV/2025 oleh Komisi 
Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes 
Kemenkes Bandung dan dinyatakan 
layak etik, serta terdapat informed 
consent untuk subjek studi. 

 
HASIL   
Analisis 

Tahap ini peneliti melakukan 
wawancara awal kepada 3 orang 
responden kader posyandu sri rahayu 
pada tanggal 09 April 2025, kemudian 
didapatkan masalah kesehatan yaitu 
kurangnya pengetahuan mengenai diet 
3J sebagai pengendalian DM dikarena-
kan belum banyaknya informasi yang 
didapatkan dari Puskesmas. Hasil 
wawancara menunjukkan bahwa para 
kader memilih media audio visual seperti 
animasi sebagai media edukasi 
kesehatan.  

Aspek isi dan materi didapatkan 
informasi bahwa para belum 
mengetahui dan belum menerima dan 
ingin mengetahui materi pengendalian 
DM melalui diet 3J. Pada aspek bahasa 
Indonesia yang akan digunakan dalam 
media disetujui oleh responden, dan 
untuk aspek media kebutuhan media 
edukasi kesehatan, responden 
membutuhkan media video dengan 
gambar animasi agar lebih efisien 
dengan waktu yang singkat. 

 
Desain 

 
Pada tahap ini, dilakukan penentukan 

konsep, perancangan gambaran dalam 
bentuk matriks, membuat skenario, 
karakter,  membuat storyboard dengan 
menggunakan aplikasi Canva yang 
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akan dijadikan acuan dalam proses 
perancangan media animasi mengenai 
diet 3J untuk lansia DM juga dalam 
pembuatan naskah dan alur cerita 
dalam animasi tersebut. 

Terdapat perbaikan mengenai 
rancangan yaitu penyesuaian durasi 
animasi menjadi lebih singkat (5 menit), 
penambahan ilustrasi visual yang lebih 
besar dan jelas untuk lansia, serta 
penyederhanaan bahasa dalam naskah 
dengan menggunakan istilah-istilah 
yang lebih familiar bagi kader posyandu 
dan lansia. 
 
Pengembangan 
Hasil Uji Ahli Materi 

Berdasarkan hasil uji ahli materi 
didapatkan nilai 96,25 dengan kriteria 
“sangat baik”, sehingga materi diet 3J 
sebagai upaya pengendalian DM yang 
digunakan dalam media animasi 
dinyatakan dapat digunakan dengan 
revisi. 

Setelah materi dinyatakan sangat 
layak, juga dilakukan realisasi rancang-
an media animasi dengan melakukan 
pembuatan media, validasi media dan 
materi kepada ahli media dan ahli 
materi. Pada tahapan ini dilakukan 
pemodelan atau pemilihan karakter 
yang sesuai dengan kebutuhan, 
kemudian tahap texturing yaitu proses 
pewarnaan pada karakter yang sesuai, 
serta menggerakan gambar karakter 
maupun latar belakang, menentukan 
layout peneliti menggunakan ukuran 
landscape 16:9, menganimasikan 
karakter sesuai dengan naskah, render 
dan juga editing yang dilakukan pada 
aplikasi Animaker dan Canva.  
 
Hasil Uji Ahli Media 

Hasil uji ahli menunjukkan bahwa 
media animasi mengenai diet 3J untuk 
lansia DM memperoleh skor 85 dengan 
kriteria “sangat layak” dan dapat 
digunakan setelah dilakukan revisi, 
meliputi penambahan judul pada 
sampul, penggantian latar belakang, 
serta penyempurnaan beberapa unsur 
pendukung. 

Sebelum tahap ini, peneliti 
melakukan penyatuan seluruh 
komponen baik dari suara dubbing atau 
voice over, selanjutnya dilakukan editing 
secara keseluruhan dan diakhiri dengan 
mixing audio dan musik untuk 
menyelaraskan antara visual dengan 
audio agar menjadi kesatuan yang utuh. 
Pada tahap ini dilakukan pada aplikasi 
Voice reducer dan Animaker, dengan 
hasil akhir video animasi mengenai 
pengendalian DM dengan 3J dengan 
durasi 3:56 menit dan format mp4 
resolusi 1080p Full HD. 
 
Implementasi 

Tahap implementasi dalam penelitian 
ini yaitu penayangan sebanyak 3 kali 
media animasi yang digunakan sebagai 
alat bantu edukasi kesehatan kepada 
kader Posbindu Sri Rahayu mengenai 
diet 3J dengan jumlah responden 30 
Kader. 
Berikut merupakan karakteristik 
responden yang berjumlah 30 orang 
kader Posbindu Sri Rahayu: 
 

Tabel 1 Data Demografi  
Jenis Kelamin N (%) 

Perempuan 30 100% 

 
a. Analisis Univariat 

Pada analisis univariat didapatkan 
data umum responden yaitu 
pengetahuan sebelum dilakukan 
pelaksanaan dan sesudah dilakukan 
pelaksanaan.  

 
Tabel 2 Hasil Pretest dan Posttest 

 N Min Max Mean 
Std.
Dev 

Pre 30 26,7 100 70,9 19,4 
Post 30 60 100 86,48 11,4 

Valid 30   
86,48 – 
70,9 = 
15,58 

 

Berdasarkan tabel 2 diatas, nilai 
posttest menunjukkan rerata sebesar 
86,48 (SD = 11,4). 
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Tabel 3 Presentase Pengetahuan  
 Pretest Posttest 

Penge-
tahuan 

Kategori Jml % Jml % 

Baik 14 46,7 22 73,3 

Cukup 8 26,7 8 26,7 

Kurang 8 26,7 0 0 

Total 30 100 30 100 

Berdasarkan tabel diatas, sebelum 
diberikan pelaksanaan media animasi 
mengenai diet 3J bagi Lansia DM, 
hampir setengahnya (46,7%) kader 
Posbindu Sri Rahayu memiliki 
pengetahuan yang baik. Sedangkan, 
setelah dilakukan pelaksanaan media 
animai mengenai diet 3J bagi Lansia 
DM, pada umumnya (73,3%) kader 
Posbindu Sri Rahayu memiliki 
pengetahuan yang baik. 
b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat memiliki fungsi untuk 
mengetahui perbedaan nilai yang 
didapatkan oleh kader pada saat 
sebelum dan sesudah dilakukan 
edukasi. Pada implementasinya, 
sebelum dilakukan uji bivariat harus 
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas 
untuk mengetahui data berdistribusi 
normal atau tidak. Uji normalitas 
menggunakan uji normalitas shapiro-
wilk karena jumlah sampel kurang dari 
50, sedangkan jika lebih dari 50 maka 
digunakan uji kolmogorov smirnov.12 

 
Tabel 4 Uji Normalitas Data 
 Statistic df Sig. 

Pretest .941 30 .094 
Posttest .905 30 .011 

Berdasarkan hasil uji normalitas nilai 
sig pretest yaitu 0,094 dan nilai posttest 
yaitu 0,011. Berdasarkan hasil tersebut 
data dikatakan tidak normal karena data 
kurang dari 0,05. Maka dari itu dilakukan 
pengujian wilcoxon untuk langkah 
selanjutnya, sebagai berikut: 

 
Tabel 5 Hasil Uji Statistik Non-

Parametik 
Statistik Uji  

Z -4,318 
Asymp.Sig (2-

tailed) 
0,000 

 
 

Evaluasi 
Berdasarkan hasil uji wilcoxon, 

didapatkan nilai Sig. 0,000 < 0,05 yang 
artinya adanya perbedaan antara 
pengetahuan responden sebelum dan 
sesudah diberikan pelaksanaan melalui 
media animasi mengenai diet 3J untuk 
lansia DM. Dilihat dari nilai Sig. 
pengetahuan pretest dan posttest yaitu 
0,000 < 0,05, maka dapat disimpulkan 
bahwa H0 ditolak dan H1 diterima yang 
artinya adanya perbedaan pengetahuan 
pelaksanaan melalui media animasi 
terhadap pengetahuan kader posbindu 
sri rahayu mengenai diet 3J.  

Media animasi mengenai diet 3J 
untuk lansia DM telah diunggah di 
platform YouTube dan mendapatkan 
banyak tanggapan positif dari penonton. 
Para penonton mengapresiasi cara 
animasi ini menyederhanakan konsep 
nutrisi yang kompleks menjadi materi 
yang mudah dicerna oleh penonton. 
Durasi video yang singkat (3,56 menit) 
dengan visual yang menarik dan contoh-
contoh praktis menjadi nilai tambah 
yang banyak disebutkan dalam 
komentar. Tanggapan positif ini tidak 
hanya menunjukkan manfaat media 
untuk pelatihan awal, tapi juga sebagai 
pengingat berkelanjutan tentang prinsip 
diet 3J. Keberhasilan unggahan di 
YouTube ini membuktikan efektivitas 
strategi distribusi konten edukasi 
kesehatan secara digital. mendapatkan 
108 kali tayangan, 21 suka, dan 18 
komentar. 

PEMBAHASAN 
Analisis 

Tahapan analisis diperlukan untuk 
mengidentifikasi penyebab kesenjangan 
atau masalah serta potensi solusi yang 
tepat.13 Analisis mencakup karakteristik 
individu, khususnya pengetahuan kader 
tentang pengendalian DM pada lansia. 
Hal ini didukung oleh pernyataan “jika 
kebutuhan peserta didik terpenuhi dan 
terlayani dengan efektif dan efisien 
maka sangat besar kemungkinan 
proses pembelajaran kedepannya akan 
meningkat”.14 Wawancara dengan 3 
kader Posyandu Sri Rahayu 
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menunjukkan kebutuhan media edukasi 
kesehatan yang menarik, seperti video 
animasi dengan banyak gambar untuk 
menghindari kebosanan. Temuan ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang menyatakan bahwa media animasi 
lebih mudah diterima dan dipahami oleh 
masyarakat.15 

Bahasa yang digunakan disarankan 
sederhana dan sehari-hari agar mudah 
dipahami kader, lansia, dan masyarakat 
umum, sesuai prinsip bahwa bahasa 
memengaruhi cara berpikir dan 
bertindak.16 Materi diharapkan singkat, 
jelas, dan langsung pada inti 
permasalahan, yaitu pengenalan diet 3J 
sebagai pengendalian DM, karena 
materi yang terlalu panjang atau rumit 
justru akan menyulitkan kader dalam 
memahami dan menyampaikan kembali 
informasi kepada masyarakat.17 Ilustrasi 
yang diharapkan berupa gambar-
gambar dan menggunakan warna-
warna terang agar lebih menarik 
perhatian serta sesuai dengan usia 
sasaran.18 
 
Desain 
Tahap pra produksi dimulai dengan 
penetapan konsep dan perancangan 
desain media animasi diet 3J untuk 
lansia DM. Peneliti menyusun matriks 
perancangan berisi isi materi dan 
visualisasi, lalu merancang skenario 
serta karakter animasi sesuai kebutuhan 
edukasi. Storyboard dikembangkan 
menggunakan Canva, menjadi acuan 
utama dalam penulisan naskah dan alur 
cerita. Tahap pra produksi, mencakup 
perancangan storyline, pembuatan 
storyboard, dan desain karakter, sangat 
penting untuk keberhasilan 
pengembangan animasi edukasi.19 
 
Pengembangan 

Tahap pengembangan media 

mencakup produksi dan pasca produksi, 

serta uji kelayakan oleh ahli materi dan 

media.13 Produksi melibatkan pemilihan 

atau pembuatan karakter, pewarnaan 

(texturing), pembuatan animasi, dan 

penataan media dalam format 

landscape 16:9 menggunakan Animaker 

dan Canva. Pasca produksi meliputi 

penyatuan elemen media, dubbing atau 

voice over, serta editing dan mixing 

audio menggunakan Voice Reducer dan 

Animaker untuk memastikan 

keselarasan visual dan audio. 

Hasil uji kelayakan menunjukkan 

materi dalam kategori sangat baik, 

dengan saran dari ahli mengenai 

penyesuaian karakteristik sasaran dan 

pembaruan materi. Uji ahli media 

memberikan nilai sangat layak, meski 

ada catatan terkait penyesuaian 

penempatan visual agar lebih sesuai 

dengan sasaran. 

 
Implementasi 

Hal pertama yang dilakukan peneliti 
yaitu mendapatkan izin dari 
Bakesbangpol Kabupaten Subang, 
Kepala Puskesmas Sagalaherang, dan 
Kepala Desa Cicadas untuk 
menunjukkan kepatuhan terhadap 
prosedur administratif dan etik 
penelitian. Selain perizinan dari pihak 
tersebut, pengisian informed consent 
sesuai prinsip menghormati harkat dan 
martabat sasaran penelitian.20 

Pelaksanaan yang peneliti lakukan 
terdapat 3 kali pengulangan sejalan 
dengan hasil penelitian sebelumnya.21 
Berdasarkan hasil penelitian dilakukan 
analisis menggunakan uji univariat dan 
bivariat, setelah terlebih dahulu 
dilakukan uji normalitas dengan shapiro 
wilk karena jumlah responden kurang 
dari 50. Hasil uji normalitas 
menunjukkan bahwa data tidak normal, 
sehingga digunakan uji wilcoxon untuk 
uji bivariat dan mengukur signifikansi 
perbedaan antara 2 kelompok data 
berpasangan berskala ordinal atau 
interval tetapi berdistribusi tidak normal. 
 
Evaluasi 

Hasil uji Wilcoxon diperoleh nilai p= 
0,000 (<0,05) sehingga H0 ditolak yang 
artinya terdapat perbedaan nilai 
pengetahuan pengendalian DM pada 
pengguna sebelum dan sesudah 
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melakukan pelaksanaan menggunakan 
media animasi mengenai diet 3J untuk 
lansia DM. Sejalan dengan penelitian 
sebelumnya  menunjukkan bahwa 
penggunaan media animasi secara 
signifikan meningkatkan pengetahuan 
lansia tentang pengelolaan diabetes, 
termasuk pemahaman diet 3J.22 Hasil uji 
Wilcoxon pada penelitian ini juga 
menunjukkan nilai p < 0,05, 
menandakan terdapat perbedaan 
signifikan sebelum dan sesudah edukasi 
menggunakan media animasi. 

Media animasi diet 3J yang diunggah 
di YouTube menunjukkan hasil yang 
baik dengan capaian 112 tayangan, 21 
like, dan 18 komentar mulai menjangkau 
audiens dan mendapat respons, namun 
belum dapat dikatakan telah menyebar 
secara optimal.  
 
SIMPULAN 

Berdasarkan analisis data yang 
didapatkan, media animasi mengenai 
diet 3J bagi lansia DM pada kader 
Posbindu Sri Rahayu Wilayah Kerja 
Puskesmas Sagalaherang yang 
dikembangkan dengan model ADDIE 
(Analisis, Desain, Pengembangan, 
Implementasi dan Evaluasi), 
mendapatkan penilaian yang dilakukan 
oleh ahli materi dan ahli media dengan 
hasil kriteria yang sangat layak. Media 
animasi juga menunjukkan terdapat 
perbedaan nilai pengetahuan 
pengendalian DM pada pengguna 
sebelum dan sesudah pemberian media 
animasi mengenai diet 3J untuk lansia 
DM, juga mendapatkan tanggapan 
positif dilihat dari jumlah tayangan, suka, 
dan kometar. Saran bagi sasaran 
diharapkan menggunakan media 
animasi diet 3J dalam kegiatan edukasi 
pengendalian DM pada lansia dan bagi 
peneliti selanjutnya diharapkan bisa 
mengembangkan variasi media animasi 
interaktif dan menguji efektivitasnya 
pada kelompok usia berbeda. 
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