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HUBUNGAN KEBIASAAN SARAPAN PAGI DAN STATUS  

GIZI DENGAN PRESTASI BELAJAR SISWA SEKOLAH  

DASAR KARTIKA XX-2 ARMED MAKASSAR 

 

LAURA AUGRIVIN RANDANAN 

MARIA DOLOROSA LODAN PUHUN 

 

ABSTRAK 

Anak merupakan individu yang unik dan mempunyai kebutuhan sesuai 
tahap perkembangannya sebagai individu. Sarapan pagi merupakan 
faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar anak di sekolah berupa 
kurang perhatian serta memiliki tes intelegensia di bawah anak yang akan 
sarapan pagi. Status gizi merupakan ukuran keberhasilan dalam 
pemenuhan nutrisi untuk anak yang diindikasikan dari berat badan dan 
tinggi anak. Prestasi belajar adalah hasil dari suatu kegiatan yang telah 
dikerjakan, diciptakan baik secara individua tau kelompok. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kebiasaan sarapan pagi 
dan status gizi dengan prestasi belajar siswa SD Kartika XX-2 Armed 
Makassar. Metode penelitian adalah cross sectional. Populasi pada 
penelitian ini anak sekolah dasar usia 9-12 tahun. Sampel yang diambil 
sebanyak 87 siswa yang dilakukan menggunakan teknik nonprobability 
sampling dengan pendekatan total sampling. Pengumpulan data dilakukan 
dengan antropometri, kuesioner, dan nilai rapor siswa.Uji statistik yang 
digunakan adalah chi square, hasil analisis hubungan kebiasaan sarapan 
pagi dengan prestasi belajar diperoleh nilai 𝜌 = 0,03 dan hasil analisis 
hubungan status gizi dan prestasi belajar diperoleh nilai  𝜌 = 0,05 yang 
berarti ada hubungan status gizi dengan prestasi belajar siswa sekolah 
dasar. Maka diharapkan kepada siswa untuk memperhatikan kebiasaan 
sarapan pagi dan status gizi guna meningkatkan prestasi belajar siswa 
sekolah dasar Kartika XX-2 Armed Makassar. 

 

Kata kunci : Kebiasaan sarapan pagi, Status gizi, Prestasi belajar 

Referensi : 2018-2022 

 

 

 



 
 

 
 

THE RELATIONSHIP BETWEEN BREAKFAST HABITS AND 
NUTRITIONAL STATUS WITH THE LEARNING ACHIEVEMENT OF 

ELEMENTARY SCHOOL STUDENTS KARTIKA XX-2 ARMED 
MAKASSAR 

 

LAURA AUGRIVIN RANDANAN 

MARIA DOLOROSA LODAN PUHUN 

 

ABSTRACT 

Children are unique individuals and have needs according to their stage of 
development as individuals. Breakfast is a factor that affects children's 
learning concentration at school in the form of inattention and having an 
intelligence test under the child who will eat breakfast. Nutritional status is 
a measure of success in fulfilling nutrition for children as indicated by the 
child's weight and height. Learning achievement is the result of an activity 
that has been done, created either individually or in groups. The purpose 
of this study was to determine the relationship between breakfast habits 
and nutritional status with the learning achievement of students of SD 
Kartika XX-2 Armed Makassar. The research method is cross sectional. 
The population in this study was elementary school children aged 9-12 
years. The sample taken as many as 87 students was carried out using 
nonprobability sampling techniques with a total sampling approach. Data 
collection was carried out by anthropometry, questionnaires, and student 
report card scores. The statistical test used is chi square, the results of the 
analysis of the relationship between breakfast habits and learning 
achievement obtained a value of ρ = 0.03 and the results of the analysis of 
the relationship between nutritional status and learning achievement 
obtained a value of ρ = 0.05 which means there is a relationship between 
nutritional status and learning achievement of elementary school students. 
So it is expected that students will pay attention to breakfast habits and 
nutritional status to improve the learning achievement of elementary 
school students of Kartika XX-2 Armed Makassar. 

 

Keywords : Breakfast habits, nutritionaal status, learning achievment 

Reference : 2018-2022 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang  

Anak merupakan pribadi yang menarik dan mempunyai 

keinginan sesuai dengan proses perkembangannya sebagai pribadi 

yang menarik, anak memiliki kepentingan fisiologis yang beragam 

seperti makanan, cairan, aktivitas, eliminasi dan tidur, sedangkan 

psikologi sosial dan spiritual dilihat menurut pertumbuhan dan 

perkembangannya. Anak usia sekolah adalah kelompok anak umur 6 

sampai dengan 12 tahun, karena pada saat itu anak sedang tumbuh 

dan berkembang dan tidak dapat digantikan di masa yang akan 

datang. Perkembangannya akan menjadi alat yang sangat penting 

bagi anak di masa depan (Novita maulidya, 2021). 

Anak sekolah lebih mudah memahami secara langsung dengan 

bantuan aplikasi media pembelajaran, dan mudah diingat oleh anak, 

karena mereka langsung mengikuti pembelajaran dalam bentuk 

nasehat, kegiatan ini mudah digunakan, misalnya. Bisa berkata jujur 

dan menyangkal sesuatu yang tidak disukainya dan dapat 

mengembangkan perilaku pada anak usia sekolah (Jamroni, 2021). 

Kebiasaan makan adalah pemikiran seseorang tentang 

makanan, sikap dan tekad untuk makan makanan yang diperoleh 

secara konsisten sebagai makanan yang baik untuk mengintervensi 

dan mengontrol kebiasaan konsumsi makanan yang tidak sehat dan 

jenisnya terbatas, kebiasaan makan terlalu susah dihilangkan, anak 

kurang menyukai makanan seperti sayur dan buah, dan anak lebih 

suka makan jajanan (Syahroni et al., 2021).  

Anak yang tidak sarapan pagi akan merasa lemas dan merasa 

kekurangan energi untuk beraktivitas. Efek penting lainnya dalam 



 
 

 
 

proses belajar mengajar ialah berkurangnya konsentrasi anak 

untuk berkonsentrasi, kelelahan, dan susah. Anak-anak yang sarapan 

pagi tampil lebih baik secara mental di sekolah daripada mereka yang 

tidak sarapan pagi (Ferawati, 2016). 

Anak usia prasekolah telah siap bergerak aktif, memperlihatkan 

kebolehannya untuk menentukan pilihan makanan bagi orang tua 

terutama ibu, yang begitu penting untuk  membentuk kebiasaan 

makan anak prasekolah. Anak-anak biasanya terlibat dalam 

memutuskan makanan apa yang dimakan, dan ibu pun dapat 

mendorong anak-anak untuk menentukan makanan yang sehat dan 

bergizi untuk membantu mereka mengembangkan kebiasaan makan 

yang positif di kemudian hari. Namun ayah juga dapat mempengaruhi 

pengenalan keterampilan makan sehat dan gizi pada anak dengan 

cara yang berbeda, mematuhi kebiasaan makan sehat dan bergizi 

sejak dini sangat penting karena dapat memaksimalkan 

perkembangan fisik dan kognitif anak sehingga akan memiliki 

berdampak pada kesehatan di masa depan (Harlistyarintica & 

Fauziah, 2020). 

Jumlah balita dan kurang gizi di bawah umur 5 tahun di 

Indonesia di estimasi melalui Survei Status Gizi (PSG) 2017 dengan 

menggunakan tiga indeks. Berdasarkan indeks BB/U, balita gizi buruk 

usia 0-59 bulan diperkirakan sebanyak 3,8%, gizi kurang 14% dan gizi 

lebih 1,8%. Data Provinsi Sulawesi Selatan  tahun 2017 terdapat 4,9% 

bayi gizi kurang, 17,9% gizi buruk dan 1,2% bayi gizi lebih berusia 0-

59 bulan dengan status gizi sangat pendek dan 10,2% gizi buruk 

24,6%. Walaupun persentase gizi kurang dan gizi buruk di Indonesia 

mengalami penurunan, namun masih menjadi masalah saat ini. 

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Dasar (Kemenkes RI, 2018), IMT 

atau penurunan berat badan pada anak Indonesia usia 5-12 tahun 

sebesar 9,3%, di antaranya 2,5% sangat kurus dan 6,8% kurus. 



 
 

 
 

Pada tahun 2018, Sulawesi Selatan masih menduduki 

peringkat ke-25 dari 34 Provinsi di Indonesia dalam proporsi bayi dan 

anak kurang gizi usia 0-59 bulan. Di Sulawesi Selatan, 2,5% balita 

dan 7,5% balita menderita gizi buruk. Berdasarkan Riskesdas 

(Kemenkes RI, 2018), status gizi anak Indonesia usia 5-12 tahun 

dilihat dari indeks massa tubuh atau usia, didapatkan prevalensi 

wasting adalah sebesar 9,3%, di antaranya 2,5% sangat kurus dan 

6,8% kurus. 

Menurut World Health Organization (2018), lebih dari 49 juta 

anak balita tampak kurus dan hampir 17 juta yang sangat kurus, serta 

terdapat lebih dari 40 juta kasus obesitas di seluruh dunia. Afrika dan 

Asia adalah wilayah yang paling terkena dampak malnutrisi. 

Prevalensi wasting (62%) dan obesitas (47%) tetap tertinggi di tahun 

2018 WHO, UNICEF dan World Bank Group, 2019 menyatakan 

bahwa dunia saat ini masih memiliki salah satu masalah besar di 

bidang kesehatan yaitu kekurangan gizi. Sedangkan di negara 

Indonesia pada tahun 2019 menyatakan bahwa persentase anak gizi 

buruk dan gizi buruk telah tercapai secara nasional 17,7% dan 3,9% 

anak menderita gizi buruk (WHO, 2021). 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh  Sambo et al., 

(2020) menyampaikan bahwa anak dengan pola makannya tidak 

benar akibat kebiasaan yang salah dan ketidaktahuan orang tua 

tentang kebutuhan status gizi anak dapat menyebabkan kesalahan 

dalam pemilihan makanan dan gizi anak. Sarapan pagi penting untuk 

kesehatan anak sekolah, karena sarapan menyehatkan tubuh 

terutama otak terutama setelah 8-10 jam tidur. Sarapan membentuk 

sekitar 25% dari total konsumsi makanan sehari-hari. Jika energi dan 

cahaya cukup untuk hari itu, energinya 2000 Kkal dan protein 12,5 g. 

Anak yang melewatkan sarapan pagi kurang mampu mengerjakan 

tugas kelas yang membutuhkan konsentrasi, seringkali memiliki nilai 



 
 

 
 

ujian yang lebih tinggi, yang diduga dapat meningkatkan konsentrasi 

saat belajar. 

Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti 

dengan mengidentifikasi anak usia sekolah melalui guru pada tanggal 

16 November 2022 di SD Kartika XX-2 Armed Makassar didapatkan 

data dari 87 siswa-siswi, 67 dari mereka melakukan kebiasaan 

sarapan pada pagi hari dan 25 diantaranya tidak melakukan 

kebiasaan sarapan pagi dari enam puluh tujuh yang melakukan 

sarapan pagi, ada dari beberapa orang yang sarapan pagi nasi, lauk 

ditambah air putih. Hasil wawancara yang dilakukan dengan 5 orang 

anak usia sekolah dan guru yang ada dikelas didapatkan data anak 

yang tidak sarapan karena tidak punya waktu, tidak ada yang 

melakukannya, dan tidak merasa lapar. Ada juga beberapa yang 

mengatakan ketika sarapan pagi akan mudah mengantuk sehingga 

dapat mempengaruhi prestasi belajarnya.  

Anak-anak sering melewatkan sarapan pagi karena terlalu 

sedikit waktu untuk menyiapkannya, terutama bagi ibu yang bekerja 

dan kurang memiliki masa untuk membuatkan sarapan bagi anaknya. 

Inilah salah satu alasan terbesar mengapa anak SD tidak sarapan. 

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk melihat 

adakah hubungan kebiasaan sarapan dengan status gizi terhadap 

prestasi belajar siswa sekolah dasar di Kartika XX-2 Armed Makassar. 

B. Rumusan Masalah 

Sarapan pagi merupakan suatu aktivitas makan dan minum 

sampai jam sembilan pagi dan dapat memenuhi 15-30% kebutuhan 

gizi harian. Anak usia 6-12 tahun termasuk dalam kategori tumbuh 

kembang, sehingga kebiasaan makan anak usia ini harus diperhatikan 

(Hardinsyah & Aries, 2016). 

Status gizi keberhasilan gizi anak diukur berdasarkan berat 

badan dan tinggi badan anak. Status gizi diartikan pula sebuah kondisi 



 
 

 
 

kesehatan yang baik sebagai hasil dari keseimbangan kebutuhan dan 

konsumsi protein (Hartini, 2018). 

Prestasi belajar yang lebih baik merupakan syarat untuk 

kemampuan melakukan suatu hal dengan baik. Pada usia sekolah, 

hasil belajar pada siswa begitu terpengaruh dari kemampuannya 

dalam menyerap pelajaran, dan perhatian guru dalam mengajar serta 

upaya belajar mandiri sangat ditentukan oleh kemampuan konsentrasi 

siswa. Poerwadarmita (2018). Dari uraian latar belakang tersebut, 

maka peneliti menentukan rumusan masalah pada penelitian ini yaitu 

adakah hubungan antara kebiasaan sarapan pagi dan status gizi 

dengan hasil belajar siswa sekolah dasar. 

 

C. Tujuan penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan antara sarapan pagi dan status 

gizi dengan prestasi belajar siswa sekolah dasar Kartika XX-2 

Armed Makassar. 

2.  Tujuan Khusus 

a. Untuk mengidentifikasi kebiasaan sarapan pagi pada siswa 

sekolah dasar Kartika XX-2 Armed Makassar. 

b. Untuk mengidentifikasi status gizi pada siswa sekolah dasar 

Kartika XX-2 Armed Makassar. 

c. Untuk mengidentifikasi prestasi belajar pada siswa sekolah 

dasar Kartika XX-2 Armed Makassar 

d. Untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan sarapan 

pagi dengan prestasi belajar siswa sekolah dasar Kartika 

XX-2 Armed Makassar 

e. Untuk menganalisis hubungan antara status gizi dengan 

prestasi belajar siswa sekolah dasar Kartika XX-2 Armed 

Makassar. 

 



 
 

 
 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi ilmu keperawatan  

Dapat menjadi bahan materi masukan dan memperoleh 

pengetahuan dan informasi mengenai pentingnya hubungan 

kebiasaan sarapan pagi dan status gizi dengan prestasi belajar 

siswa sekolah dasar. 

2. Bagi institusi Pendidikan 

Dapat dijadikan sebagai keterampilan membaca untuk 

menambah bahan pustaka yang bermanfaat bagi pembaca secara 

keseluruhan dan untuk penelitian selanjutnya serta dapat dijadikan 

sebagai pendorong untuk penelitian selanjutnya.  

3. Bagi peneliti 

Penelitian ini semoga berguna untuk menambah pengetahuan dan 

pemahaman peneliti tentang hubungan antara kebiasaan sarapan 

dengan status gizi dan prestasi belajar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


