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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Ibu Hamil 

2.1.1 Definisi Ibu Hamil 

Ibu hamil adalah orang yang sedang dalam proses pembuahan untuk 

melanjutkan keturunan. Dalam tubuh seorang wanita hamil terdapat janin yang 

tumbuh yang tumbuh di dalam rahim. Kehamilan merupakan masa kehidupan 

yang penting. seorang ibu hamil harus mempersiapkan diri sebaik – baiknya tidak 

menimbulkan permasalahan pada kesehatan ibu, bayi, dan saat proses kelahiran 

(Mamuroh, 2019) 

2.1.2 Gizi Ibu Hamil 

Substansi makanan yang berfungsi sebagai sumber energi, pertumbuhan, 

sumber zat pembangunan serta sebagai pertahanan dan perbaikan jaringan tubuh. 

Zat gizi terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral yang 

dibutuhkan untuk hidup sehat. Status gizi merupakan cerminan dari ukuran 

terpenuhinya kebutuhan gizi (Almatsier,2016) 

2.1.3 Manfaat Gizi dalam Masa Kehamilan 

Kecukupan gizi ibu saat hamil erat kaitannya dengan keadaan bayi yang 

dilahirkan. Masa kehamilan yang paling kritis adalah trimester ketiga, yakni saat 

umur janin sudah mencapai enam bulan, janin akan tumbuh cepat sekali. Hal ini 

dapat dilihat dari kenaikan berat badan ibu yang makin cepat ketika memasuki 

trimester kedua kehamilan. Selain itu, pertumbuhan otak janin selama kehamilan 

juga sangat dipengaruhi oleh keadaan gizi ibu. Pertumbuhan sel otak dimulai 

sejak berusia dua puluh minggu atau lima bulan, jika terjadi kekurangan gizi pada 

ibu, maka jumlah sel otak yang terbentuk juga tidak dapat mencapai jumlah yang 

seharusnya. Gangguan pertumbuhan sel otak akibat kurang gizi akan 

menyebabkan terganggunya pertumbuhan mental pada masa kanak-kanak seperti, 

kemampuan sosial anak berkurang, kemampuan verbal anak tidak begitu baik, 

anak juga kurang mampu menyesuaikan diri dengan lingkungan. Hal tersebut 
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dapat mempengaruhi Intelegensi Quotient I.Q anak. Sehingga dapat menyebabkan 

rendahnya daya konsenterasi atau pemusatan pikiran (Moehji, 2013). 

2.1.4 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil 

Saat hamil seorang wanita memerlukan asupan gizi banyak. Mengingat 

selain kebutuhan gizi tubuh, wanita hamil harus memberikan nutrisi yang cukup 

untuk sang janin. Karenanya wanita hamil memerlukan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) yang lebih tinggi dibandingkan wanita yang sedang tidak hamil. 

Kekurangan gizi selama kehamilan bisa menyebabkan anemia gizi, bayi terlahir 

dengan berat badan rendah bahkan bisa menyebabkan bayi lahir cacat (Waryana, 

2016).  

Ibu hamil harus mendapatkan gizi yang adekuat baik jumlah maupun 

susunan menu serta mendapat akses pendidikan kesehatan tentang gizi. Malnutrisi 

kehamilan akan menyebabkan volume darah menjadi berkurang, aliran darah ke 

uterus dan plasenta berkurang dan transfer nutrien melalui plasenta berkurang 

sehingga janin pertumbuhan janin menjadi terganggu (Putri, 2012). Adapun 

faktor-faktor yang dipertimbangkan dalam meningkatkan kebutuhan  gizi pada ibu 

hamil adalah (Aritonang, 2010):   

1. Buruknya status gizi ibu 

2. Usia ibu yang masih sangat muda 

3. Kehamilan kembar   

4. Jarak kehamilan yang rapat  

5. Tingkat aktivitas fisik yang tinggi   

6. Penyakit-penyakit tertentu yang menyebabkan malabsorbsi   

7. Konsumsi rokok dan alkohol   

8. Konsumsi obat legal (antibiotik dan phenytoin) maupun obat ilegal 

(narkoba).   

Ibu Hamil perlu mengonsumsi aneka ragam pangan yang lebih banyak 

untuk memenuhi kebutuhan energi, protein dan zat gizi mikro (vitamin dan 

mineral) karena digunakan untuk pemeliharaan, pertumbuhan dan perkembangan 

janin dalam kandungan serta cadangan selama masa menyusui. Zat gizi mikro 
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penting yang diperlukan selama hamil adalah zat besi, asam folat, kalsium, iodium 

dan zink (Kemenkes RI, 2014).   

Seiring dengan pertambahan usia kehamilan seorang ibu, maka terjadi 

peningkatan kebutuhan energi, protein, dan zat gizi lainnya. Jika wanita dewasa 

yang tidak hamil kebutuhan energinya sekitar 2.500 kkal/hari, maka pada ibu 

hamil  trimester I membutuhkan tambahan energi sekitar 180 kkal/hari. Pada ibu 

hamil trimester II dan III membutuhkan tambahan energi sekitar 300 kkal/hari. 

Energi yang ditambahkan ini berasal dari zat makro yaitu karbohidrat, protein, 

dan lemak (Safrianti & Tuti, 2017) 

a. Energi  

Energi merupakan sumber utama untuk tubuh. energi berfungsi untuk 

mempertahankan berbagai fungsi tubuh seperti sirkulasi dan sintesis protein, 

selain itu protein juga merupakan komponen utama dari semua sel tubuh yang 

berfungsi sebagai enzim, operator membran dan hormon. Aktivitas fisik dan 

metabolisme tubuh juga memerlukan energi yang cukup (Syari dkk, 2015). 

Kebutuhan gizi untuk ibu hamil mengalami peningkatan dibandingkan dengan 

ketika tidak hamil. Bila kebutuhan energi perempuan sebelum hamil sekitar 2.650 

kkal/hari untuk usia 19—29 tahun dan 2.550 kkal untuk usia 30—49 tahun, maka 

kebutuhan ini akan bertambah sekitar 180 kkal/hari pada trimester I dan 300 

kkal/hari pada trimester II dan III. Demikian juga dengan kebutuhan protein, 

lemak, vitamin dan mineral, akan meningkat selama kehamilan (Kemenkes, 

2019). 

Meningkatnya usia kehamilan dapat mempengaruhi metabolisme tubuh dan 

peningkatan kebutuhan kalori. Jika terjadi pembatasan kalori atau energi pada ibu 

hamil trimester kedua dan ketiga maka akan dapat melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah (Syari et al., 2015). 

b. Karbohidrat  

Karbohidrat adalah zat gizi makro yang meliputi gula, pati, dan serat. Gula 

dan pati merupakan sumber energi berupa glukosa untuk sel-sel darah merah, 

otak, sistem saraf pusat, plasenta, dan janin. Pemenuhan kebutuhan energi yang 
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berasal dari karbohidrat dianjurkan sebesar 50—60% dari total energi yang 

dibutuhkan, terutama yang berasal dari karbohidrat pati dan serat, seperti nasi, 

sereal, roti, dan pasta, juga jagung, sagu, singkong, dan ubi jalar (Damayanti et al, 

2017). 

c. Protein  

Protein merupakan komponen yang penting untuk pembentukan sel-sel 

tubuh, pengembangan jaringan, termasuk untuk pembentukan plasenta. 

Kebutuhan protein untuk ibu hamil sekitar 17 g/hari. Jenis protein yang 

dikonsumsi seperlimanya sebaiknya berasal dari protein hewani, seperti daging, 

ikan, telur, susu, yogurt, dan selebihnya berasal dari protein nabati, seperti tahu, 

tempe, kacang-kacangan, dan lain-lain (Safrianti & Tuti, 2017) 

Dampak kekurangan asupan protein adalah gangguan pertumbuhan pada 

janin, seperti retardasi intrauterine, cacat bawaan, BBLR, dan keguguran. 

Kebiasaan mengonsumsi lebih banyak protein nabati dibandingkan dengan protein 

hewani menyebabkan absorbsi zat besi kurang optimal. Hal ini dikarenakan 

protein hewani mengandung heme yang diperlukan oleh tubuh (Azizah & Adriani, 

2017).  

d. Lemak  

Lemak merupakan zat gizi penting yang berperan meyakinkan pada 

perkembangan janin dan pertumbuhan awal pascalahir. Asam lemak omega-3 

DHA penting untuk perkembangan dan fungsi saraf janin selama kehamilan. 

Konsumsi PUFA selama kehamilan memengaruhi transfer PUFA ke plasenta dan 

ASI. Kebutuhan energi yang berasal dari lemak saat hamil sebaiknya tidak lebih 

dari 25% dari kebutuhan energi total per hari. Selain memperhatikan proporsi 

energi yang berasal dari lemak, penting juga memerhatikan proporsi asam 

lemaknya. Misalnya, proporsi asam lemak jenuh (lemak hewani) adalah 8% dari 

kebutuhan energi total, sedangkan sisanya (12%) berasal dari asam lemak tak 

jenuh (Nefy et al, 2017). 

Perbandingan kandungan asam lemak omega 6 dan omega 3, EPA, dan 

DHA sebaiknya lebih banyak. Asam linoleat banyak terdapat pada minyak 
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kedelai, minyak jagung, minyak bunga matahari, minyak biji kapas. DHA dan 

ALA banyak terdapat dalam minyak ikan (ikan laut seperti lemuru, tuna, salmon), 

selain juga terdapat dalam sayuran berdaun hijau tua seperti bayam dan brokoli, 

minyak kanola, biji labu kuning, dan minyak flaxseed. Kebutuhan minyak dalam 

pedoman gizi seimbang dinyatakan dalam 4 porsi, di mana satu porsi minyak 

adalah 5 gram (Damayanti et al., 2017). 

Tabel 2. 1 Angka Penambahan Kecukupan Gizi pada Ibu Hamil 

Uraian Ibu Hamil 

Trimester 1 Trimester 2 Trimester 3 

Energi (kkal) +180 +300 +300 

Protein (g) +10 +10 +30 

Lemak total (g) +2.3 +2.3 +2.3 

Omega 3 (g) +0.3 +0.3 +0.3 

Omega 6 (g) +2 +2 +2 

Karbohidrat (g) +25 +40 +40 

Serat (g) +3 +4 +4 

Air (ml) +300 +300 +300 

Vit A (RE) +300 +300 +300 

Vit B1 (mg) +0.3 +0.3 +0.3 

Vit B2 (mg) +0.3 +0.3 +0.3 

Vit B3 (mg) +4 +4 +4 

Vit B5 (mg) +1 +1 +1 

Vit B6 (mg) +0.6 +0.6 +0.6 

Folat (mcg) +200 +200 +200 

Vit B12 (mcg) +0.5 +0.5 +0.5 

Kolin +25 +25 +25 

Vit C +10 +10 +10 

Kalsium (mg) +200 +200 +200 

Besi (mg) +0 +9 +9 

Iodium (mcg) +70 +70 +70 

Seng (mg) +2 +4 +4 
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Selenium (mcg) +5 +5 +5 

Mangan (mg) +0.2 +0.2 +0.2 

Kromuium (mcg) +5 +5 +5 

Tembaga (mcg) +100 +100 +100 

(Permenkes No. 28 Tahun 2019 Angka Kecukupan Gizi yang dianjurkan untuk 

masyarakat Indonesia.2019) 

 

2.1.4 Asupan Makan  

Asupan makan merupakan salah satu dari berbagai faktor yang berperan 

penting dalam terjadinya kurang energi kronik (KEK). Pola makan masyarakat 

Indonesia pada umumnya mengandung sumber besi heme (hewani) yang rendah 

dan tinggi sumber besi non heme (nabati), menu makanan juga banyak 

mengandung serat yang merupakan faktor penghambat penyerapan besi. 

Kebiasaan dan pandangan wanita terhadap makanan, pada umumnya wanita lebih 

memberikan perhatian khusus pada bentuk tubuhnya. Mereka selalu takut pada 

hal yang membuat mereka terlihat gemuk. Sehingga kebanyakan dari wanita takut 

akan mengkonsumsi makanan yang mengandung kalori banyak. Jika kebiasaan 

atau pandangan ini terus terjadi, maka kejadian kurang energi kronik (KEK) akan 

terjadi pada wanita yang memiliki pola makan tersebut. Jika wanita punya 

kebiasaan buruk seperti merokok,  maka akan bertambah pula faktor resiko dari 

kejadian kurang energi kronik ini (Stephani et al, 2016)  

2.2 1000 Hari Pertama Kehidupan 

2.2.1 Definisi 

Gerakan perbaikan gizi pada 1000 hari pertama kehidupan atau Gerakan 1000 

HPK merupakan upaya Pemerintah dalam perbaikan gizi anak. Periode ini disebut 

golden periode atau waktu yang kritis dimana jika tidak dimanfaatkan dengan 

baik dapat menyebabkan kerusakan yang bersifat permanen (Menkokesra RI, 

2013). Indikator yang menjadi tujuan dari gerakan 1000 HPK adalah menurunkan 

jumlah BBLR, stunting, wasting, overweight, anemia, meningkatkan ASI 

eksklusif selama 6 bulan (Djauhari,2017).  
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1000 HPK atau the first thousand days merupakan suatu periode didalam 

proses pertumbuhan dan perkembangan yang di mulai sejak konsepsi sampai anak 

berusia 2 tahun. Asupan makanan selama 1000 HPK memberi konsekuensi 

kesehatan untuk masa depan agar anak tumbuh sehat dan cerdas maka gizi sejak 

anak dini harus terpenuhi dengan tepat dan optimal (Husnah,2017). 

Early life Nutrition (ELN) adalah saat yang penting dalam kehidupan 

seseorang karena asupan nutrisi selama hamil akan mempengaruhi fungsi organ 

tubuh anak antara lain intelektual, psikologis, memori, mood dan pengambilan 

keputusan seseorang anak di masa depan (Djauhari,2017). 

2.2.2 Efek Defisiensi Gizi pada 1000 HPK 

1. Bayi lahir dengan Berat Badan Rendah (BBLR), kurus, kecil, imunitas 

kurang  

2. Masalah programming organ sehingga terjadi penyakit kronis seperti sakit 

ginjal, jantung, diabetes type 2, stroke, hipertensi dan kanker  

3. Hambatan pertumbuhan kognitif dan IQ yang rendah yang menurunkan 

produktifitas waktu dewasa  

4. Masalah gizi khususnya stunting dimana usia 0 – 5 bulan 1/5 dari jumlah 

anak adalah stunting,usia balita 1/3 stunting dan usia 2-3 tahun lebih 40% 

stunting. Target penurunan stunting pada tahun 2019 harus di bawah 28% 

(Husnah,2017). 

2.2.3 Anjuran Nutrisi pada 1000 HPK 

1. Makan beragam jenis bahan makanan selama hamil  

2. Kebutuhan zat-zat gizi bertambah seiring penambahan usia kehamilan  

3. Asupan nitrisi seimbang  

4. Ante Natal Care (ANC) minimal 4x selama hamil  

5. Minum tablet Fe untuk pertumbuhan plasenta dan hemoglobin  

6. Inisiasi Menyusui Dini (IMD)  

7. ASI Ekslusif sampai usia 6 bulan  

8. Pantau BB ibu dan bayi secara rutin  

9. Imunisasi dasar  
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10. ASI sampai anak usia 2 tahun  

11. Makanan Pendamping ASI (MP-ASI) setelah usia 6 bulan dan teruskan 

ASI sampai 2 tahun  

12. Hindari rokok, alkohol dan kafein  

13. Olah raga teratur dan jaga Berat Badan ideal (Husnah,2017). 

2.3 Pengetahuan Gizi Ibu Hamil 

2.3.1 Pengertian Pengetahuan  

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tahu dari manusia yang dapat 

menjawab pertanyaan “what”. Pengetahuan ini dapat berupa hasil tahu dari 

manusia terhadap sesuatu, atau segala perbuatan manusia untuk memahami suatu 

objek tertentu. Pengetahuan dapat berwujud barang barang baik lewat akal 

maupun lewat indra, dapat pula objek yang dipahami oleh manusia berbentuk 

ideal atau yang bersangkutan dengan masalah kejiwaan (Aritonang, 2010).   

Pengetahuan merupakan faktor yang sangat penting dalam membentuk 

perilaku setiap individu, termasuk perilaku kesehatan individu tersebut. Perilaku 

yang didasari oleh pengetahuan akan bertahan lama dibandingkan dengan perilaku 

yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan mengenai gizi dan kesehatan 

akan berpengaruh terhadap pola konsumsi pangan. Semakin luas pengetahuan ibu 

hamil mengenai gizi dan kesehatan, maka semakin beragam pula jenis makanan 

yang dikonsumsi sehingga dapat memenuhi kecukupan gizi dan mempertahankan 

kesehatan ibu hamil (Wati et al, 2014). 

2.3.2 Tingkat Pengetahuan  

 Menurut Notoatmodjo (2012) tingkat pengetahuan ada 6 secara garis besar 

yaitu:  

1. Tahu (Know)  

Pengetahuan yang dimiliki baru sebatas berupa mengingat kembali apa 

yang telah dipelajari sebelumnya, sehingga tingkatan pengetahuan pada 

tahap ini merupakan tingkatan yang paling rendah. Termaksuk kedalam 

pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu 
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yang spesifik dan seluruh bahan yang telah dipelajarinyaadalah seperti 

menguraikan, menyebutkan, mendefinisikan, menyatakan.  

2. Memahami (comprehension) 

Seseorang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menyebutkan, menjelaskan, memberi contoh, serta menyimpulkan 

terhadap objek yang dipelajari. Sehingga definisi dari memahami adalah 

suatu kemampuan individu untuk dapat menjelaskan tentang objek yang 

diketahui secara benar serta dapat melaksanakan materi tersebut dengan 

benar. 

3. Aplikasi (application)  

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini yaitu dapat mengaplikasikan 

atau menerapkan materi yang telah dipelajarinya pada situasi kondisi nyata 

atau sebenarnya. Misalnya melakukan assembling (merakit) dokumen 

rekam medis atau melakukan kegiatan pelayanan pendaftaran. 

4. Analisis (analysis) 

Analisis merupakan kemampuan untuk mengidentifikasi serta memisahkan 

materi ke dalam komponen-komponen, namun masih di dalam suatu 

struktur organisasi yang masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan 

seseorang melakukan analisa ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja. 

Individu dapat menggambarkan, membedakan, mengelompokkan dan 

sebagainya 

5. Sintesis (synthesis) 

Pengetahuan yang dimiliki adalah kemampuan seseorang dalam 

mengaitkan berbagai elemen atau unsur pengetahuan yang ada menjadi 

suatu pola baru yang lebih menyeluruh. Kemampuan sintesis ini seperti 

menyusun, merencanakan, mengkategorikan, mendesain, dan 

menciptakan. 

6. Evaluasi (evalution) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini berupa kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 

Evaluasi dapat digambarkan sebagai proses merencanakan, memperoleh, 
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dan menyediakan informasi yang sangat diperlukan untuk membuat 

alternatif keputusan.  

Tahapan pengetahuan tersebut menggambarkan tingkatan pengetahuan 

yang dimiliki seseorang setelah melalui berbagai proses seperti mencari, bertanya, 

mempelajari atau berdasarkan pengalaman (Notoatmodjo, 2012). 

2.3.3 Cara Mengukur Pengetahuan  

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek penelitian atau 

responden Angket yaitu kuesioner (daftar pertanyaan/pernyataan) yang langsung 

diisi oleh responden Pertanyaan untuk pengukuran pengetahuan secara umum 

dapat dikelompokkan menjadi dua jenis yaitu pertanyaan subjektif misalnya jenis 

pertanyaan essay dan pertanyaan objektif misalnya pertanyaan pilihan ganda. 

Nilai nol jika responden menjawab salah dan nilai satu jika menjawab pertanyaan 

dengan benar (Notoatmodjo, 2012). 

2.3.4 Kategori Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan seseorang dapat diketahui atau 

diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu tingkat pengetahuan:  

a. baik bila responden menjawab dari seluruh pertanyaan maka skor atau 

nilai 76-100 %  

b. cukup bila responden menjawab dari seluruh pertanyaan maka  skor atau 

nilai <76 % 

c. kurang bila responden menjawab dari seluruh pertanyaan maka skor atau 

nilai < 56 % 

2.3.5 Pengetahuan Gizi  

Pengetahuan gizi adalah sesuatu yang diketahui tentang makanan dalam 

hubungannya dengan kesehatan optimal. Pengetahuan gizi meliputi pengetahuan 

tentang pemilihan dan konsumsi sehari- hari dengan baik dan memberikan semua 

zat gizi yang dibutuhkan untuk fungsi normal tubuh. 

2.3.6 Asupan Makan  
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Asupan makan adalah jumlah makanan tunggal ataupun beragam yang 

dimakan seseorang dengan tujuan memenuhi kebutuhan fisiologis, psikologis dan 

sosiologis. Pemenuhan kebutuhan fisiologis berupa pemenuhan terhadap 

keinginan makan atau rasa lapar. Pemenuhan tujuan psikologis adalah untuk 

pemenuhan kepuasan emosional, sedangkan tujuan sosiologi berupa pemeliharaan 

hubungan manusia dalam keluarga dan masyarakat. Asupan makan merupakan 

faktor penentu dalam pemenuhan kebutuhan gizi sebagai sumber energi dan 

pertahanan tubuh terhadap serangan penyakit serta untuk pertumbuhan (Astuti, 

2019)  

2.4 Metode Food Recall 24 jam 

Prinsip metode ini dilakukan dengan mencatat jenis dan jumlah bahan 

makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu. Responden diminta 

menceritakan semua yang dimakan dan diminum selama 24 jam yang lalu. 

(Supariasa et al, 2016) 

Metode mengingat-ingat/Food Recall 2x24 jam adalah cara pengukuran 

konsumsi dengan cara menanyakan kepada responden terhadap makanan dan 

minuman yang dikonsumsi selama 24 jam yang lalu. Responden ditanya semua 

jenis dan kuantitas makanan dan minuman yang dikonsumsi sejak bangun tidur 

sampai tidur kembali. Petugas pengumpul data harus mengenal betul ukuran 

rumah tangga (URT) makan dan minuman agar kemudian mampu 

menerjemahkan variasi ukuran, misal sendok, mangkok, potong, irisan, buah, ikat 

dan lain-lain makanan yang dikonsumsi responden untuk diterjemahkan ke dalam 

ukuran secara kuantitatif, yaitu dalam ukuran berat misal ke dalam gram atau ke 

dalam ukuran volume seperti milliliter (Titus et al, 2017). 

Hal penting yang perlu diketahui adalah bahwa dengan recall 24 jam data 

yang diperoleh cenderung lebih bersifat kualitatif. Oleh karena itu, untuk 

mendapatkan data kuantitatif, maka jumlah konsumsi makanan individu 

ditanyakan secara teliti dengan menggunakan alat URT (sendok, gelas, piring dan 

lain-lain) atau ukuran lainnya yang biasa dipergunakan sehari-hari (Supariasa et 

al, 2016) 
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2.4.1 Kekurangan metode recall 24 jam 

1. Ketepatannya sangat tergantung pada daya ingat responden. Oleh karena 

itu responden hams mempunyai daya ingat yang baik, sehingga metode 

ini tidak cocok dilakukan pada anak usia di bawah 7 tahun, orang tua 

berusia di atas 70 tahun dan orang yang hilang ingatan atau orang yang 

pelupa.  

2. The flat slope syndrome, yaitu kecenderungan bagi responden yang kurus 

untuk melaporkan konsumsinya lebih banyak (over estimate) dan bagi 

responden yang gemuk cenderung melaporkan lebih sedikit (under 

estimate).  

3. Membutuhkan tenaga atau petugas yang terlatih dan terampil dalam 

menggunakan alat-alat bantu URT dan ketepatan alat bantu yang dipakai 

menurut kebiasaan masyarakat. Pewawancara harus dilatih untuk dapat 

secara tepat menanyakan apa-apa yang dimakan oleh responden, dan 

mengenal cara-cara pengolahan makanan serta pola pangan daerah yang 

akan diteliti secara umum.  

4. Responden harus diberi motivasi dan penjelasan tentang tujuan dari 

penelitian. Untuk mendapat gambaran konsumsi makanan sehari-hari, 

recall jangan dilakukan pada saat panen, hari pasar, hari akhir pekan, 

pada saat melakukan upacara-upacara keagamaan, selamatan dan lain-

lain  (Supariasa et al, 2016) 

2.4.2 Kelebihan metode recall 24 jam 

1. Mudah dilaksanakan dan tidak terlalu membebani responden. 

2. Biaya relatif murah karena tidak memerlukan peralatan khusus dan 

tempat yang luas untuk wawancara.  

3. Cepat sehingga dapat mencakup banyak responden. 

4. Dapat digunakan untuk responden yang buta huruf. 

5. Dapat memberikan gambaran nyata makanan yang benar-benar 

dikonsumsi individu sehingga dapat dihitung asupan zat gizi sehari-hari 

(Supariasa et al, 2016) 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori (Prayitno et al, 2019) 
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