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Abstract 

Background: The “Me Bu Gateing” supplementary feeding programme adapts a Bireuen tradition to support 
maternal nutrition education, but Posyandu implementation showed inconsistent portions and limited 
menu variation. Objective: To develop and assess a pocket guide for cadres. Methods: A research and 
development study was conducted at Gandapura Community Health Center from August 2023 to February 
2024 through needs assessment, media design, stakeholder focus group discussion, expert appraisal, 
revision, and field testing. Qualitative findings were analysed thematically; feasibility ratings used a five-
point Likert scale and are reported as mean ± standard deviation. Results: The needs assessment identified 
the absence of a concise guide, non-standard portions, limited local-food use, and the need for pregnancy-
appropriate menus. The final A6 guide contained 36 pages. Expert scores were 4.33 ± 0.82 for layout, 4.79 
± 0.25 for content, and 4.71 ± 0.34 for comprehensibility. Field testing produced 4.85 ± 0.11. Conclusion: 
The guide was highly feasible and acceptable as a cadre job aid; effectiveness on cadre competence and 
maternal outcomes requires further evaluation. 
Keywords: Health Education, Local Food, Maternal Nutrition, Supplementary Feeding 
 
Abstrak 

Latar Belakang: Program pemberian makanan tambahan “Me Bu Gateing” mengadaptasi tradisi Bireuen 
untuk mendukung edukasi gizi ibu hamil, tetapi pelaksanaannya di Posyandu menunjukkan porsi yang 
belum seragam dan variasi menu terbatas. Tujuan: Mengembangkan dan menilai buku saku bagi kader. 
Metode: Penelitian pengembangan dilaksanakan di Puskesmas Gandapura pada Agustus 2023-Februari 
2024 melalui analisis kebutuhan, desain media, diskusi kelompok terarah dengan pemangku kepentingan, 
penilaian pakar, revisi, dan uji coba lapangan. Temuan kualitatif dianalisis secara tematik; penilaian 
kelayakan menggunakan skala Likert lima poin dan dilaporkan sebagai rerata ± simpangan baku. Hasil: 
Analisis kebutuhan mengidentifikasi belum adanya pedoman ringkas, porsi yang tidak terstandar, 
keterbatasan pangan lokal, dan kebutuhan menu sesuai kehamilan. Produk akhir berupa buku saku A6 
sebanyak 36 halaman. Skor pakar adalah 4,33 ± 0,82 untuk tampilan, 4,79 ± 0,25 untuk materi, dan 4,71 ± 
0,34 untuk kemudahan dipahami. Uji lapangan menghasilkan skor 4,85 ± 0,11. Kesimpulan: Buku saku 
sangat layak dan dapat diterima sebagai alat bantu kerja kader; efektivitas terhadap kompetensi kader dan 
luaran ibu hamil masih memerlukan evaluasi lanjutan. 
Kata Kunci: Edukasi Kesehatan, Gizi Ibu, Kader Posyandu, Makanan Tambahan, Pangan Lokal 
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Pendahuluan 
Masalah gizi ibu selama periode prakonsepsi dan 
kehamilan masih menjadi tantangan penting karena 
berhubungan dengan kesehatan ibu, pertumbuhan 
janin, berat lahir, dan risiko malnutrisi antargenerasi. 

Analisis gizi ibu di Indonesia menunjukkan bahwa 
anemia, kekurangan energi kronik, mutu diet yang 
rendah, dan kesenjangan akses terhadap layanan gizi 
masih memerlukan penguatan program.1 Secara 
global, kemajuan penurunan kekurangan gizi ibu dan 
anak berlangsung tidak merata, sementara bayi 
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dengan berat lahir rendah tetap berisiko mengalami 
kematian, gangguan pertumbuhan, dan hambatan 
perkembangan.2,3 

Pelayanan antenatal merupakan platform strategis 
untuk konseling pola makan sehat, suplementasi, 
pemantauan status gizi, dan penguatan perilaku 
keluarga. Organisasi Kesehatan Dunia 
merekomendasikan konseling gizi sebagai bagian 
integral pelayanan antenatal yang berpusat pada ibu.4 
Survei Kesehatan Indonesia 2023 juga menegaskan 
pentingnya intervensi yang terarah berdasarkan 
masalah kesehatan ibu dan determinan stunting. 5 
Dalam konteks tersebut, pemerintah 
mengembangkan pemberian makanan tambahan 
berbahan pangan lokal bagi ibu hamil bermasalah gizi, 
dengan menekankan kepadatan zat gizi, keragaman 
bahan pangan, keamanan pengolahan, porsi, dan 
edukasi.6 

Kabupaten Bireuen mengembangkan “Me Bu 
Gateing”, yaitu pemberian makanan tambahan bagi 
ibu hamil yang mengadaptasi tradisi Aceh mengantar 
makanan kepada perempuan hamil. Program ini 
diintegrasikan dengan Rumoh Gizi Gampong dan 
dilaksanakan melalui Posyandu dengan dukungan 
pemerintah gampong, tenaga gizi, bidan, serta kader. 
7 Survei awal di wilayah kerja Puskesmas Gandapura 
menemukan variasi menu dan porsi yang belum 
seragam, keterbatasan pemanfaatan bahan pangan 
lokal, serta belum adanya pembagian menu 
berdasarkan kebutuhan kehamilan. Kader juga belum 
memiliki pedoman ringkas yang dapat digunakan 
pada saat merencanakan, mengolah, menyajikan, 
dan menjelaskan makanan tambahan kepada ibu 
hamil. 

Kader Posyandu berperan sebagai penghubung 
antara layanan primer dan masyarakat. Kinerja kader 
dipengaruhi oleh kejelasan tugas, pelatihan, 
supervisi, alat bantu kerja, dukungan sistem, dan 
kesesuaian intervensi dengan konteks lokal.8,9 
Pelatihan berkelanjutan dan materi rujukan yang 
mudah digunakan membantu kader 
mempertahankan pengetahuan serta menerapkan 
prosedur secara lebih konsisten.10 Namun, media 
edukasi yang dikembangkan tanpa analisis kebutuhan 
pengguna, validasi isi, dan uji keterpakaian berisiko 
tidak sesuai dengan alur kerja lapangan. 

Buku saku berpotensi menjadi alat bantu kerja 
karena ringkas, dapat dibawa saat kegiatan Posyandu, 
dan dapat memadukan pesan singkat, gambar, 
ukuran porsi, serta contoh menu lokal. Kebaruan 
penelitian ini terletak pada pengembangan pedoman 
kader yang mengintegrasikan prinsip gizi ibu hamil 
dengan tradisi “Me Bu Gateing” dan sumber pangan 
lokal Kabupaten Bireuen. Penelitian bertujuan 
mengembangkan serta menilai kelayakan isi, 
tampilan, kemudahan dipahami, dan penerimaan 
lapangan buku saku “Me Bu Gateing” bagi kader 
Posyandu di wilayah kerja Puskesmas Gandapura. 

Metode 
Desain dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian pengembangan 
dengan pendekatan metode campuran berurutan. 
Pengembangan dilakukan melalui lima tahap, yaitu 
analisis kebutuhan, desain, pengembangan, 
implementasi terbatas, dan evaluasi. Penelitian 
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 
Gandapura, Kabupaten Bireuen, Aceh, pada Agustus 
2023-Februari 2024. Produk yang dikembangkan 
adalah buku saku pedoman perencanaan, 
pengolahan, penyajian, dan edukasi pemberian 
makanan tambahan “Me Bu Gateing” untuk ibu 
hamil. 

 
Partisipan dan Teknik Pemilihan 
Partisipan dipilih secara purposif sesuai 
keterlibatannya dalam program. Analisis kebutuhan 
melibatkan 27 kader Posyandu. Diskusi kelompok 
terarah melibatkan 8 orang yang mewakili 
kecamatan, tim penggerak PKK, UPTD keluarga 
berencana, penyuluh pertanian, dan Puskesmas 
Gandapura. Validasi produk dilakukan oleh 3 pakar, 
sedangkan uji coba lapangan melibatkan 27 kader 
pengguna. Kriteria partisipasi adalah terlibat dalam 
perencanaan, pelaksanaan, pembinaan, atau 
penggunaan program “Me Bu Gateing” dan bersedia 
mengikuti proses penelitian. 

 
Prosedur Pengembangan 
Tahap analisis kebutuhan menggunakan wawancara 
mendalam untuk menggali pemahaman kader, alur 
pelaksanaan, sumber pembiayaan, jenis menu, 
kendala porsi dan penyajian, serta informasi yang 
dibutuhkan. Hasilnya diterjemahkan menjadi peta 
materi yang mencakup gizi seimbang selama 
kehamilan, kebutuhan menurut tahap kehamilan, 
pemilihan bahan pangan lokal, prinsip keamanan 
pangan, standar porsi, contoh menu, dan penyajian. 
Draf awal kemudian dibahas melalui diskusi 
kelompok terarah untuk menilai relevansi terhadap 
kebijakan dan kondisi lapangan. Masukan pemangku 
kepentingan digunakan untuk memperbaiki 
konsistensi huruf, komposisi warna, ilustrasi, 
proporsi pangan lokal, contoh menu, dan kejelasan 
porsi. 

Produk yang telah direvisi dinilai oleh pakar pada 
tiga domain: bentuk/layout dan tampilan (9 
indikator), kejelasan dan kesesuaian materi (16 
indikator), serta kemudahan memahami informasi 
(21 indikator). Setiap indikator dinilai menggunakan 
skala Likert 1-5, dari sangat kurang hingga sangat 
baik atau sangat mudah dipahami. Setelah revisi 
pakar, buku diuji pada pengguna lapangan 
menggunakan 9 indikator yang menilai daya tarik, 
kejelasan, kemudahan penggunaan, contoh menu, 
standar porsi, dan manfaat sebagai media edukasi. 
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Pengumpulan dan Analisis Data 
Wawancara dan diskusi kelompok terarah 
didokumentasikan dalam catatan lapangan, 
kemudian dianalisis menggunakan analisis isi tematik 
melalui pengorganisasian data, pengodean, 
pengelompokan tema, dan penarikan makna untuk 
kebutuhan desain. Data kuantitatif diolah 
menggunakan Microsoft Excel dan disajikan sebagai 
rerata, simpangan baku, serta nilai indikator. Skor 
yang mendekati 5 menunjukkan penilaian yang 
semakin positif. Karena penelitian berfokus pada 
pengembangan dan kelayakan produk, tidak 
dilakukan uji hipotesis terhadap perubahan 
pengetahuan atau luaran Kesehatan. 
 
 

Hasil dan Pembahasan 
Analisis Kebutuhan 
Kader memahami “Me Bu Gateing” sebagai 
pemberian nasi lengkap dengan lauk hewani, sayuran, 
dan buah kepada ibu hamil yang dibiayai melalui dana 
desa. Program dipersepsikan tidak hanya sebagai 
bantuan makanan, tetapi juga sebagai sarana edukasi 
gizi. Meskipun demikian, pelaksanaan belum 
seragam. Kader tidak selalu terlibat dalam proses 
pengolahan, sebagian desa belum mengalokasikan 
pendanaan secara konsisten, jumlah dan porsi 
makanan belum terstandar, dan menu belum 
dibedakan berdasarkan kebutuhan kehamilan. 

Kader mengharapkan pedoman yang menjelaskan 
perubahan fisiologis kehamilan, kebutuhan gizi ibu 
dan janin, prinsip gizi seimbang, pilihan pangan lokal, 
ukuran porsi, variasi menu, teknik pengolahan, 
keamanan pangan, dan penyajian yang menarik. 
Temuan kebutuhan dan konsekuensinya terhadap 
desain buku disajikan pada Tabel 1. 
 
Desain, Telaah Pemangku Kepentingan, dan Revisi 
Draf buku disusun berdasarkan peta kompetensi dan 
materi hasil analisis kebutuhan. Diskusi kelompok 
terarah menilai materi relevan dengan kondisi 
lapangan dan komposisi warna telah sesuai. 
Perbaikan yang diminta mencakup penyeragaman 
jenis dan ukuran huruf, penambahan contoh pangan 
lokal, ilustrasi pemberian makanan tambahan yang 
lebih menarik, penjelasan porsi, serta 
penyederhanaan bahasa. Produk akhir berukuran A6, 
terdiri atas 36 halaman, menggunakan kertas isi 80 
gram dan sampul art paper 150 gram berwarna kuning. 
Spesifikasi produk disajikan pada Tabel 2. 
 
Penilaian Pakar 
Seluruh domain penilaian pakar memperoleh rerata di 
atas 4. Domain kejelasan dan kesesuaian materi 
memperoleh skor tertinggi (4,79 ± 0,25), diikuti 
kemudahan memahami informasi (4,71 ± 0,34), serta 
bentuk/layout dan tampilan (4,33 ± 0,82). Variabilitas 

yang lebih besar pada tampilan menunjukkan bahwa 
aspek visual memiliki penilaian yang lebih beragam 
dibandingkan aspek isi. Ringkasan penilaian pakar 
disajikan pada Tabel 3. 

 
Tabel 1. Temuan analisis kebutuhan dan implikasi 

pengembangan buku saku 
Temuan utama Implikasi desain 

Belum tersedia 
pedoman 
operasional ringkas 

Buku dibuat berukuran 
saku dan mengikuti urutan 
kerja kader. 

Porsi dan komposisi 
menu tidak seragam 

Dicantumkan standar 
porsi, komposisi menu, 
dan contoh penyajian. 

Menu belum 
disesuaikan dengan 
kebutuhan 
kehamilan 

Materi menguraikan 
kebutuhan gizi dan variasi 
menu selama kehamilan. 

Pangan lokal dan 
visual menu masih 
terbatas 

Contoh menu 
memprioritaskan bahan 
lokal dan dilengkapi 
ilustrasi. 

Kader memerlukan 
bahan edukasi untuk 
ibu hamil 

Pesan dibuat singkat, 
praktis, dan dapat 
dijelaskan saat Posyandu. 

 
Tabel 2. Spesifikasi akhir buku saku “Me Bu Gateing” 

Komponen Spesifikasi 
Ukuran A6; 10,5 × 14,5 cm 
Jumlah 
halaman 

36 halaman, termasuk sampul dan 
daftar isi 

Bahan Isi 80 gram; sampul art paper 150 
gram 

Tampilan Sampul kuning, huruf seragam, 
ilustrasi menu dan pangan lokal 

Materi inti Gizi ibu hamil, kebutuhan 
kehamilan, porsi, pangan lokal, 
menu, pengolahan, penyajian, dan 
edukasi 

Pengguna 
utama 

Kader Posyandu dan pelaksana 
“Me Bu Gateing” 

 
Tabel 3. Hasil penilaian pakar terhadap buku saku 

Domain Indikator Hasil 
Bentuk/layout 
dan tampilan 

9 4,33 ± 0,82 
(menarik) 

Kejelasan dan 
kesesuaian 
materi 

16 4,79 ± 0,25  
(sangat baik) 

Kemudahan 
memahami 
informasi 

21 4,71 ± 0,34  
(sangat mudah) 

 
Uji Coba Lapangan 
Uji coba pengguna menghasilkan skor keseluruhan 
4,85 ± 0,11, yang menunjukkan penerimaan yang 
sangat tinggi. Dua komponen dengan skor relatif 
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terendah adalah contoh menu dan standar porsi, 
masing-masing 4,33. Temuan tersebut menunjukkan 
bahwa kedua komponen tetap dinilai positif, tetapi 
memerlukan perhatian lebih pada jumlah contoh, 
kejelasan ukuran rumah tangga, dan kemudahan 
penerapan dalam kondisi pangan yang berbeda 
antargampong. Hasil uji coba diringkas pada Tabel 4. 
Tabel 4. Ringkasan uji coba lapangan buku saku 
 

Komponen Skor Keterangan 
Penilaian 
keseluruhan 
(9 indikator) 

4,85 ± 0,11 Penerimaan 
pengguna sangat 
tinggi 

Contoh menu 
PMT 

4,33 Skor relatif terendah; 
perlu variasi 
tambahan 

Standar porsi 
PMT 

4,33 Skor relatif terendah; 
perlu ukuran praktis 

Tujuh 
indikator 
lainnya 

>4,00 Dinilai menarik dan 
mudah dipahami 

 
Penelitian ini menghasilkan buku saku yang 

dikembangkan dari masalah operasional nyata, 
ditelaah oleh pemangku kepentingan, dinilai oleh 
pakar, dan diuji oleh calon pengguna. Proses tersebut 
penting karena alat bantu kader akan lebih mungkin 
digunakan apabila sesuai dengan tugas, kemampuan, 
waktu kerja, sumber daya, dan konteks sosial 
setempat. Pedoman WHO menempatkan analisis 
kebutuhan, pendidikan berbasis kompetensi, 
supervisi, dukungan sistem, dan ketersediaan alat 
kerja sebagai komponen penting program kader.8 
Tinjauan sistematis juga menunjukkan bahwa 
program kader tidak cukup hanya mengandalkan 
motivasi individual; kejelasan peran dan dukungan 
operasional menentukan kualitas pelaksanaan.9 

Kebutuhan utama yang ditemukan adalah 
standarisasi porsi, variasi menu, penyesuaian dengan 
kebutuhan kehamilan, dan penggunaan pangan lokal. 
Hal ini relevan dengan bukti bahwa gizi ibu sebelum 
dan selama kehamilan memengaruhi pertumbuhan 
janin dan kesehatan anak.2,11,12 Pola makan sehat 
selama kehamilan cenderung berhubungan dengan 
luaran kelahiran yang lebih baik, sedangkan pola 
makan bermutu rendah dapat meningkatkan risiko 
luaran yang tidak menguntungkan.13,14 Meta-analisis 
terbaru juga menunjukkan bahwa suplementasi 
energi-protein seimbang dapat meningkatkan berat 
lahir dan menurunkan risiko berat lahir rendah serta 
kecil masa kehamilan, terutama pada perempuan 
kurang gizi.15 Buku saku karena itu tidak hanya perlu 
memberikan daftar menu, tetapi harus menjelaskan 
tujuan gizi, sumber protein, keragaman pangan, 
keamanan pengolahan, dan ukuran porsi yang dapat 
dipraktikkan. 

Adaptasi terhadap tradisi “Me Bu Gateing” 
merupakan kekuatan produk. Intervensi gizi yang 

selaras dengan kebiasaan masyarakat dapat 
mengurangi jarak antara pesan kesehatan dan praktik 
keluarga. Integrasi pangan lokal juga dapat 
meningkatkan keterjangkauan dan keberlanjutan, 
selama komposisi makanan tetap memenuhi prinsip 
gizi seimbang dan tidak menggantikan makanan 
utama. Pendekatan ini sejalan dengan pedoman 
nasional PMT berbahan pangan lokal yang 
menekankan penggunaan bahan setempat, standar 
mutu gizi, pengawasan tenaga kesehatan, dan 
edukasi kepada sasaran.6 

Rerata penilaian pakar yang tinggi menunjukkan 
bahwa isi dianggap relevan, jelas, dan mudah 
dipahami. Dari perspektif literasi kesehatan, media 
harus membantu pengguna memperoleh, 
memahami, menilai, dan menerapkan informasi 
untuk membuat keputusan.16 Penggunaan ilustrasi, 
bahasa sederhana, urutan langkah, dan contoh 
konkret bermanfaat bagi pengguna dengan tingkat 
literasi yang beragam. Tinjauan terhadap alat visual 
menunjukkan bahwa media yang dikembangkan 
bersama pengguna dapat meningkatkan 
pemahaman, terutama ketika gambar disertai 
penjelasan yang jelas dan tidak menimbulkan 
interpretasi ganda.17 

Walaupun hasil validasi positif, pelaporan 
validitas perlu diperkuat. Pengembangan instrumen 
dan media kesehatan idealnya menjelaskan definisi 
domain, karakteristik serta jumlah pakar, prosedur 
penilaian, revisi item, dan bukti reliabilitas. 18 
Indeks validitas isi pada tingkat item dan skala 
dapat memberikan ukuran kesepakatan pakar yang 
lebih transparan daripada hanya melaporkan 
rerata.19,20 Penelitian ini menggunakan rerata dan 
simpangan baku, sehingga hasilnya lebih tepat 
ditafsirkan sebagai penilaian kelayakan dan 
penerimaan, bukan bukti validitas psikometrik yang 
lengkap. Penelitian selanjutnya perlu menghitung I-
CVI, S-CVI, atau koefisien kesepakatan dan 
melaporkan perubahan produk pada setiap putaran 
penilaian. 

Skor uji lapangan yang sangat tinggi menunjukkan 
bahwa buku mudah diterima sebagai alat bantu kerja. 
Namun, dua skor relatif terendah pada contoh menu 
dan standar porsi memiliki arti praktis. Kader 
memerlukan contoh yang cukup beragam untuk 
mengakomodasi ketersediaan pangan, harga, 
preferensi, dan kebiasaan makan antargampong. 
Ukuran porsi juga sebaiknya disajikan dengan satuan 
rumah tangga, foto atau ilustrasi ukuran nyata, 
alternatif bahan setara, dan penjelasan penyesuaian 
bagi ibu dengan kondisi khusus yang memerlukan 
rujukan tenaga gizi. Pelatihan singkat, simulasi 
menyusun menu, dan supervisi dapat memperkuat 
penggunaan buku karena intervensi berulang dan 
dukungan implementasi lebih konsisten 
meningkatkan praktik tenaga kesehatan dibandingkan 
distribusi materi saja.21,22 
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Temuan penelitian terdahulu di Indonesia 

mendukung potensi buku saku sebagai media 
edukasi. Buku saku pencegahan anemia dilaporkan 
meningkatkan pengetahuan ibu hamil,23 sedangkan 
edukasi menggunakan buku saku juga dikaitkan 
dengan peningkatan pengetahuan, sikap, kepatuhan 
konsumsi tablet tambah darah, dan perilaku asupan 
zat besi.24,26 Buku saku pencegahan stunting turut 
meningkatkan pengetahuan ibu.25 Meskipun 
demikian, penelitian-penelitian tersebut menilai 
perubahan setelah intervensi, sedangkan penelitian 
“Me Bu Gateing” saat ini baru menilai kelayakan 
produk. Oleh karena itu, skor penerimaan yang tinggi 
tidak dapat langsung diartikan sebagai peningkatan 
kompetensi kader, kepatuhan program, mutu gizi 
menu, atau status gizi ibu hamil. 

Keterlibatan pemangku kepentingan melalui 
diskusi kelompok terarah membantu memastikan 
bahwa buku tidak hanya benar secara akademik, 
tetapi juga sesuai dengan tata kelola program. Kajian 
di Aceh menunjukkan bahwa pengetahuan kader, 
keterlibatan ibu, dan perspektif tenaga kesehatan 
memengaruhi keaktifan Posyandu. 27 Pengembangan 
bersama kecamatan, PKK, penyuluh pertanian, 
keluarga berencana, dan Puskesmas dapat 
memperkuat dukungan lintas sektor, terutama dalam 
penyediaan bahan pangan lokal, pendanaan, 
pembinaan, dan pemantauan. Namun, mekanisme 
pembagian tanggung jawab, jadwal supervisi, dan 
indikator mutu menu perlu ditetapkan agar buku saku 
terintegrasi ke dalam sistem, bukan hanya menjadi 
bahan cetak. 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. 
Pertama, uji coba dilakukan pada satu wilayah kerja 
sehingga hasil penerimaan belum dapat 
digeneralisasi. Kedua, naskah sumber belum memuat 
jumlah partisipan, karakteristik pakar, prosedur 
sampling secara rinci, serta nomor persetujuan etik; 
informasi tersebut wajib dilengkapi sebelum 
publikasi. Ketiga, penilaian menggunakan skor 
persepsi tanpa pengukuran reliabilitas antarpenilai. 
Keempat, penelitian belum menguji perubahan 
pengetahuan dan keterampilan kader, kesesuaian 
kandungan gizi menu, kepatuhan terhadap porsi, 
penerimaan ibu hamil, maupun luaran maternal dan 
kelahiran. Penelitian lanjutan sebaiknya 
menggunakan desain kuasi-eksperimental atau uji 
terkontrol, audit menu, observasi keterampilan, dan 
tindak lanjut implementasi. 
 
 

Kesimpulan 
Buku saku “Me Bu Gateing” dikembangkan melalui 
analisis kebutuhan, desain berbasis pangan lokal, 
telaah pemangku kepentingan, penilaian pakar, revisi, 
dan uji coba lapangan. Produk memperoleh penilaian 
tinggi pada tampilan, kesesuaian materi, kemudahan 

memahami informasi, dan penerimaan pengguna, 
sehingga layak digunakan sebagai alat bantu kerja 
kader Posyandu dalam merencanakan dan 
mengedukasi pemberian makanan tambahan bagi ibu 
hamil. Kesimpulan ini terbatas pada kelayakan dan 
penerimaan produk; efektivitas terhadap kompetensi 
kader, mutu menu, kepatuhan pelaksanaan, dan 
luaran gizi ibu hamil masih perlu diuji lebih lanjut 
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