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ABSTRAK 

 

MARIA INDAH PURBOSARI DU’A. Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi Dengan 

Status Gizi Anak Usia Sekolah Kelas 5 Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota 

Samarinda. 

 

Sarapan pagi merupakan salah satu faktor penting dalam pemenuhan kebutuhan gizi anak 

usia sekolah yang berperan dalam mendukung pertumbuhan, perkembangan, serta 

aktivitas belajar. Namun, masih banyak anak sekolah dasar yang belum memiliki 

kebiasaan sarapan pagi secara teratur, baik dari segi frekuensi maupun kualitas makanan 

yang dikonsumsi. Kondisi tersebut diduga dapat memengaruhi status gizi anak. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kebiasaan sarapan pagi dengan status 

gizi anak usia sekolah kelas 5 Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota 

Samarinda. Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan pada seluruh siswa kelas 5 yang 

berjumlah 53 orang dengan teknik total sampling. Data kebiasaan sarapan pagi 

dikumpulkan menggunakan kuesioner, sedangkan status gizi ditentukan melalui 

pengukuran antropometri berdasarkan indeks massa tubuh menurut umur. Analisis data 

dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Fisher’s Exact Test dengan 

tingkat kemaknaan 0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki kebiasaan sarapan pagi dalam kategori cukup dan status gizi berada pada 

kategori normal. Hasil analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi anak usia sekolah kelas 5 di 

SD Negeri 019 Sungai Kunjang Kota Samarinda (p-value > 0,05), sehingga hipotesis nol 

diterima dan hipotesis alternatif ditolak. Dapat disimpulkan bahwa kebiasaan sarapan 

pagi tidak berhubungan secara signifikan dengan status gizi anak usia sekolah. Meskipun 

demikian, kebiasaan sarapan pagi tetap penting untuk mendukung kesehatan dan 

konsentrasi belajar anak. 

 

Kata kunci : kebiasaan sarapan, gizi, anak. 

ix + 92 halaman + 7 tabel + 3 bagan + 11 lampiran. 

Kepustakaan : 2019-2025. 
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ABSTRACT 

 

MARIA INDAH PURBOSARI DU’A. The Relationship Between Breakfast Habits and 

Nutritional Status of Grade 5 School-Age Children at State Elementary School 019 

Sungai Kunjang, Samarinda City. 

 

Breakfast is an important factor in meeting the nutritional needs of school-age children 

and plays a role in supporting growth, development, and learning activities. However, 

many elementary school children still do not have regular breakfast habits, both in terms 

of frequency and food quality. This condition is assumed to affect the nutritional status of 

children. This study aimed to determine the relationship between breakfast habits and the 

nutritional status of grade 5 school-age children at State Elementary School 019 Sungai 

Kunjang, Samarinda City. This study employed a descriptive analytic design with a cross-

sectional approach. The study was conducted on all grade 5 students, totaling 53 

respondents, using a total sampling technique. Data on breakfast habits were collected 

using a structured questionnaire, while nutritional status was determined through 

anthropometric measurements based on body mass index for age. Data analysis was 

performed using univariate and bivariate analysis with the Fisher’s Exact Test test at a 

significance level of 0.05. The results showed that most respondents had adequate 

breakfast habits and a normal nutritional status. The bivariate analysis indicated that 

there was no significant relationship between breakfast habits and the nutritional status 

of grade 5 school-age children at State Elementary School 019 Sungai Kunjang, 

Samarinda City (p-value > 0.05), therefore the null hypothesis was accepted and the 

alternative hypothesis was rejected. It can be concluded that breakfast habits were not 

significantly associated with the nutritional status of school-age children. Nevertheless, 

establishing regular breakfast habits remains important to support children’s health and 

learning concentration. 

 

Keywords: breakfast habits, nutritional, children. 

x + 92 pages + 7 tables, 3 charts + 11 appendices. 
References: 2019–2025. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Status gizi anak merupakan salah satu indikator penting yang menentukan 

kualitas sumber daya manusia di masa depan. Ketidakseimbangan antara asupan dan 

kebutuhan gizi pada anak dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan seperti 

stunting, wasting, maupun underweight. Hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) 

2022 menujukkan bahwa prevalensi stunting nasional sebesar 21,6%, meskipun 

mengalami penurunan dibandingkan tahun sebelumnya (Kementerian Kesehatan RI, 

2022). Kondisi tersebut menggambarkan bahwa permasalahan gizi masih menjadi 

tantangan serius dalam pembangunan kesehatan anak. Oleh karna itu, pemenuhan 

gizi seimbang sejak usia sekolah menjadi hal yang sangat penting dalam mencegah 

masalah gizi jangka Panjang. 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021) dalam Hasil Studi 

Status Gizi Indonesia (SSGI), status gizi anak dipengaruhi oleh berbagai faktor, baik 

secara langsung maupun tidak langsung, yang salah satunya berkaitan dengan 

kebiasaan sarapan pagi, yaitu Asupan gizi (konsumsi pangan), Penyakit infeksi, 

Pendidikan dan pengetahuan gizi orang tua, Pendapatan atau kondisi ekonomi 

keluarga, Pola asuh keluarga, Lingkungan dan sanitasi, dan Aktivitas fisik atau gaya 

hidup anak. Berdasarkan berbagai penelitian, kebiasaan sarapan pagi merupakan 

salah satu faktor yang paling berpengaruh terhadap status gizi anak usia sekolah, 

karena sarapan berperan penting dalam penyediaan energi dan zat gizi untuk 

menunjang aktivitas belajar serta pertumbuhan anak. Oleh karena itu, penelitian ini 

mengangkat hubungan antara kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi sebagai isu 

penting yang perlu diteliti lebih lanjut. 

Data terbaru dari proyeksi Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) 2023-2025 oleh 

Kemenkes RI menunjukkan bahwa kebiasaan sarapan pagi di Indonesia masih 

rendah, dengan hanya sekitar 55-60% anak usia 5-12 tahun yang sarapan pagi secara 

teratur. Di Kalimantan Timur, angka ini lebih rendah, sekitar 45-50%, terutama di 
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daerah perkotaan seperti Samarinda, di mana survei lokal pada 2024 mencatat bahwa 

35% siswa Sekolah Dasar melewatkan sarapan pagi karena alasan waktu, biaya, atau 

preferensi makanan. 

Di tingkat keluarga, kesibukan orang tua di pagi hari sering membuat anak tidak 

sempat sarapan. Sementara itu, lingkungan sekolah sering kali menyediakan jajanan 

murah dengan kandungan energi tinggi tetapi rendah zat gizi (Rosyidah, 2023; 

Anggoro et al., 2025). Berbagai penelitian menegaskan manfaat penting sarapan bagi 

anak usia sekolah. Sarapan terbukti mampu meningkatkan konsentrasi, motivasi 

belajar, dan daya ingat, sehingga berpengaruh langsung pada prestasi akademik 

(Mustikowati et al., 2022; Syahrani, 2023). Sebaliknya, anak yang terbiasa 

melewatkan sarapan berisiko tiga kali lebih tinggi mengalami obesitas akibat 

konsumsi cemilan berlebihan, serta lebih mudah lelah, sulit fokus, dan kurang 

responsif dalam proses pembelajaran (Amalia & Adriani, 2019; Lugina, 2021). 

Peran tenaga kesehatan menjadi sangat penting. Upaya yang dapat dilakukan 

mencakup edukasi gizi bagi anak, guru, dan orang tua mengenai pentingnya sarapan 

sehat pengembangan program intervensi di sekolah seperti gerakan sarapan bersama 

atau penyediaan kantin sehat serta pemantauan status gizi anak secara rutin melalui 

posyandu sekolah. Selain itu, kolaborasi lintas sektor antara puskesmas, sekolah, dan 

pemerintah daerah diperlukan untuk meningkatkan ketersediaan pangan bergizi 

dengan harga terjangkau. Dengan langkah-langkah komprehensif ini, diharapkan 

masalah gizi pada anak sekolah dapat ditekan, sehingga mereka dapat tumbuh optimal 

dan berdaya saing di masa depan (Warsono, 2022; (WHO, 2024). 

Beberapa penelitian terkini yaitu studi meta-analisis oleh Smith et al. (2022) 

dalam Nutrients menemukan bahwa sarapan pagi mengurangi risiko 

undernourishment hingga 25% pada anak usia 6-12 tahun. Penelitian kohort oleh Sari 

et al. (2021) di Journal of Nutrition and Metabolism di Indonesia menunjukkan 

peningkatan skor z-score tinggi badan dan berat badan hingga 15% pada anak yang 

sarapan secara teratur. Lee et al. (2020) dalam Asia Pacific Journal of Clinical 

Nutrition melaporkan bahwa melewatkan sarapan meningkatkan risiko obesitas dan 

defisiensi vitamin D hingga 30% di anak usia 9-12 tahun. Gupta et al. Wulandari et 

al. (2023) dalam Jurnal Gizi dan Pangan di Bandung menunjukkan korelasi 
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signifikan dengan penurunan risiko gizi kurang 18% pada anak kelas 5. Terakhir, 

Deshmukh-Taskar et al. Secara keseluruhan, penelitian ini menekankan pentingnya 

sarapan pagi untuk mendukung status gizi optimal pada anak sekolah dasar. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 1–2 Oktober 

2025 di Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota Samarinda, peneliti 

melakukan wawancara awal dengan siswa kelas 5 serta memperoleh informasi dari 

pihak sekolah. Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa sebagian besar siswa 

belum memiliki kebiasaan sarapan pagi secara teratur sebelum berangkat ke sekolah. 

Alasan yang sering disampaikan antara lain keterbatasan waktu di pagi hari, 

kekhawatiran terlambat ke sekolah, serta adanya keluhan tidak nafsu makan, mual, 

atau sakit perut saat mengonsumsi makanan pagi. Kondisi tersebut berdampak pada 

status gizi siswa, mudah merasa lapar, mengantuk, dan cepat lelah selama proses 

pembelajaran di kelas. 

Pihak sekolah juga menyampaikan bahwa hingga saat ini belum pernah dilakukan 

penelitian yang secara khusus mengkaji kebiasaan sarapan pagi serta hubungannya 

dengan status gizi siswa. Kegiatan edukasi gizi, khususnya mengenai pentingnya 

sarapan pagi yang sehat dan seimbang, masih sangat terbatas dan belum dilaksanakan 

secara terstruktur. Pemantauan status gizi siswa selama ini hanya dilakukan secara 

umum melalui kegiatan UKS dan pemeriksaan kesehatan berkala dari puskesmas, 

tanpa disertai evaluasi mendalam mengenai kebiasaan makan anak di rumah, 

terutama kebiasaan sarapan pagi. Hasil pengamatan awal menunjukkan adanya siswa 

dengan status gizi tidak normal, baik gizi kurang maupun gizi lebih, yang diduga 

berkaitan dengan pola makan yang tidak teratur. 

Dalam konteks tersebut, perawat memiliki peran strategis yang sangat penting 

dalam upaya peningkatan kesehatan anak usia sekolah, khususnya sebagai edukator 

dalam promosi dan penyuluhan gizi. Perawat berperan memberikan edukasi kepada 

siswa, orang tua, dan pihak sekolah mengenai pentingnya membiasakan sarapan pagi 

secara teratur, pemilihan menu sarapan yang bergizi seimbang, waktu sarapan yang 

tepat, serta porsi makan yang sesuai dengan kebutuhan anak. Selain itu, perawat juga 

berperan dalam melakukan pemantauan status gizi melalui pengukuran antropometri, 

deteksi dini masalah gizi, serta pemberian konseling gizi sederhana melalui kegiatan 
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UKS. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa intervensi keperawatan berupa 

edukasi dan peningkatan kesadaran gizi terbukti efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan, membentuk sikap positif, serta memperbaiki perilaku makan anak, 

sehingga membantu menjaga status gizi tetap optimal dan mendukung proses tumbuh 

kembang serta konsentrasi belajar anak. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan 

judul “Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi dengan Status Gizi Anak Usia Sekolah 

Kelas 5 Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota Samarinda”. Penelitian ini 

penting dilakukan mengingat kebiasaan sarapan pagi merupakan salah satu faktor 

yang berperan dalam pemenuhan kebutuhan energi dan zat gizi harian anak, yang 

diduga memiliki keterkaitan dengan status gizi serta kemampuan belajar siswa. Hasil 

penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar ilmiah bagi sekolah dan tenaga 

kesehatan, khususnya perawat, dalam merancang program edukasi gizi dan 

intervensi kesehatan yang lebih tepat sasaran di lingkungan sekolah. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti merumuskan masalah penelitian adalah 

Bagaimana Hubungan kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi anak usia sekolah 

kelas 5 Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota Samarinda? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis Hubungan kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi anak 

sekolah kelas 5 di Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota Samarinda. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis 

kelamin anak usia sekolah kelas 5 sekolah dasar negeri 019 sungai kunjang. 

b. Mengidentifikasi kebiasaan sarapan pagi anak anak usia sekolah kelas 5 

sekolah dasar negeri 019 sungai kunjang. 

c. Mengidentifikasi status gizi anak berdasarkan antropometri (IMT/U) dan 

kuesioner kebiasaan sarapan pagi. 

d. Menganalisis hubungan sarapan pagi dengan status gizi anak usia sekolah 

kelas 5 sekolah dasar negeri 019 sungai kunjang. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Akademis 

Hasil penelitian ini diharapkan memperluas kumpulan studi yang mengkaji 

kebiasaan sarapan terhadap status gizi pada anak sekolah dasar, serta 

menjadi kontribusi empiris atau bukti nyata bagi perkembangan ilmu 

pengetahuan di ranah keperawatan anak dan kesehatan masyarakat yang 

memusatkan perhatian pada masalah gizi. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi peneliti untuk kemajuan 

penelitian selanjutnya yang lebih mendalam lagi atau untuk menguji 

variabel lain yang berkaitan dengan kebiasaan sarapan dan status gizi 

siswa kelas 5 di Sekolah Dasar Sungai Kunjang Kota Samarinda. 

b. Bagi Siswa 

Penelitian ini dapat membantu siswa memahami pentingnya sarapan 

pagi sehingga mereka lebih semangat belajar, tidak mudah lelah, dan 

prestasi akademik meningkat. 

c. Bagi sekolah 

Hasil penelitian dapat membantu sekolah dalam mengembangkan 

kebijakan terkait mendorong kebiasaan sarapan yang baik bagi siswa. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Anak Usia Sekolah 

a. Definisi Anak Usia Sekolah 

Anak usia sekolah merupakan salah satu segmen dari tahapan 

kehidupan yang dimulai dari anak berusia 6 tahun hingga 12 tahun 

(Hockenberry et al., 2022). Pada usia 6 tahun biasanya anak mulai 

memasuki lingkungan sekolah yang akan sangat berdampak sangat 

signifikan terhadap perkembangan dan hubungan dengan teman. Pada usia 

12 tahun anak mulai mengalami pubertas sehingga dapat dikatakan bahwa 

anak usia sekolah yaitu anak usia 6 hingga 12 tahun yang diawali dengan 

masuknya anak ke lingkungan sekolah dan diakhiri dengan mengalami 

pubertas. Secara fisiologis, pada usia ini dimulai dengan tanggalnya gigi 

pertama dan diakhiri pada masa puber dengan didapatkannya gigi permanen 

(kecuali gigi bungsu). (Hockenberry et al., 2022). 

b. Fase Anak Usia Sekolah 

Terdapat dua fase dalam masa usia sekolah dasar, menurut (Suroto 2024) 

yaitu : 

1) Masa kelas rendah sekolah dasar (usia 6-8 tahun). Pada usia ini 

dikategorikan kelas 1, 2, dan 3. 

2) Masa kelas tinggi sekolah dasar (usia 9-12 tahun). Pada usia ini 

dikategorikan kelas 4, 5, dan 6. 

c. Perkembangan Anak Usia Sekolah 

1) Perkembangan Biologis 

Pada masa anak usia sekolah (6-12 tahun), terjadi proses 

pertumbuhan yang bersifat stabil namun tetap signifikan. Rata-rata 

pertambahan tinggi badan anak sekitar 5 cm per tahun, dengan 

peningkatan berat badan sebesar 2-3 kg per tahun. Pada usia 6 tahun, 
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rata-rata tinggi badan mencapai 116 cm dan berat badan sekitar 21 kg, 

sedangkan pada usia 12 tahun tinggi badan mencapai sekitar 150 cm 

dengan berat badan sekitar 40 kg (Hockenberry et al., 2022). Proporsi 

tubuh anak menjadi lebih seimbang, postur tegap, dan koordinasi fisik 

semakin baik, sehingga aktivitas seperti berlari, bersepeda, dan bermain 

menjadi lebih intensif. 

Perubahan biologis ini mengakibatkan kebutuhan energi dan zat 

gizi meningkat, terutama pada pagi hari sebelum aktivitas belajar 

dimulai. Sarapan menjadi penting untuk memenuhi kebutuhan energi 

harian, menjaga kadar glukosa darah, dan mendukung aktivitas fisik 

serta konsentrasi belajar. Anak usia sekolah yang rutin sarapan 

cenderung memiliki status gizi lebih baik dibandingkan mereka yang 

sering melewatkan sarapan (Kemenkes RI, Riskesdas 2019; Putri et al., 

2022). Sebaliknya, anak yang tidak sarapan berisiko mengalami 

kelelahan, sulit berkonsentrasi, serta gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan. Dengan demikian, perkembangan biologis pada anak 

usia sekolah memiliki peran penting dalam membentuk kebiasaan 

sarapan dan status gizi yang optimal. Anak-anak usia sekolah lebih 

stabil daripada saat mereka masih kanak-kanak, dan mereka lebih 

tegap saat berdiri. Proporsi tubuh mereka terlihat lebih ramping, 

dengan kaki yang lebih panjang, proporsi tubuh yang bervariasi, dan 

gravitasi pusat yang lebih rendah. Postur tubuh mereka lebih baik 

daripada masa prasekolah untuk memfasilitasi pergerakan dan 

efisiensi dalam menggunakan lengan dan batang tubuh. Proporsi 

ini membuat memanjat, bersepeda, dan aktivitas lainnya menjadi lebih 

mudah (Hockenberry et al., 2022). 

2) Perkembangan Psikososial: Mengembangkan Rasa Industri (Erikson) 

Menurut Erikson, anak usia sekolah berada pada tahap 

perkembangan psikososial “Industry versus inferiority” atau tahap rasa 

rajin versus rasa rendah diri (Hockenberry et al., 2022). Pada tahap ini, 

anak mulai mengembangkan rasa tanggung jawab, kemampuan bekerja 
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sama, serta ingin berperan dalam kegiatan yang bermakna. Mereka 

mulai menunjukkan kemandirian dalam berbagai aspek kehidupan 

sehari-hari, termasuk dalam memilih dan mengonsumsi makanan. 

Perkembangan psikososial ini dapat mempengaruhi perilaku 

makan anak, termasuk kebiasaan sarapan. Anak-anak kelas tinggi 

cenderung mulai menentukan pilihan sendiri, misalnya memilih untuk 

tidak sarapan karena terburu-buru, meniru teman sebaya, atau membeli 

jajanan di sekolah yang belum tentu bergizi. Peran lingkungan keluarga 

sangat penting; anak yang tumbuh dalam keluarga dengan kebiasaan 

sarapan teratur cenderung meniru perilaku tersebut (Lestari, 2021). 

Lingkungan sekolah dan teman sebaya juga turut membentuk kebiasaan 

makan. Ketika anak merasa didukung, memiliki rutinitas, dan memiliki 

peran dalam aktivitas makan, maka kebiasaan sarapan mereka 

cenderung lebih baik, yang pada akhirnya berdampak positif terhadap 

status gizi dan kemampuan belajar. 

3) Perkembangan Kognitif 

Secara kognitif, anak usia sekolah berada pada tahap operasional 

konkret menurut Piaget. Pada tahap ini, anak mulai mampu berpikir 

logis dan memahami hubungan sebab-akibat secara sederhana. 

Mereka dapat memahami konsep waktu, aturan, serta mulai mampu 

membaca dan menerima pesan edukatif dengan lebih baik 

(Hockenberry et al., 2022). Kemampuan ini menjadi dasar dalam 

pembentukan perilaku sehat, termasuk kesadaran akan pentingnya 

sarapan. 

Anak yang memahami manfaat sarapan akan lebih mudah 

menerima kebiasaan makan pagi sebagai bagian dari rutinitas. 

Penelitian Shalsabila (2021) menunjukkan bahwa anak usia sekolah 

dengant tingkat pengetahuan gizit yang baik memiliki kebiasaan 

sarapan yang lebih teratur dan jenis makanan yang dikonsumsi lebih 

seimbang. Edukasi gizi yang diberikan sesuai tahap kognitif anak, 

seperti melalui kegiatan praktis atau pembelajaran konkret, terbukti 
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lebih efektif dalam meningkatkan perilaku makan sehat (Nuryani et al., 

2022). Dengan demikian, perkembangan kognitif berpengaruh terhadap 

pemahaman anak tentang pentingnya sarapan, yang pada gilirannya 

akan berdampak pada pola makan dan status gizi mereka. 

2. Kebiasaan Sarapan Pagi 

a. Definisi Kebiasaan 

Kebiasaan adalah perilaku yang dilakukan secara konsisten setiap hari 

dan berulang dalam situasi yang sama, sehingga menjadi suatu adat yang 

diikuti oleh masyarakat dan sudah sangat melekat dalam ingatan (Putri et 

al., 2023). Definisi kebiasaan menurut kamus New World Webster (Webster, 

2020) adalah pola tindakan yang terjadi secara otomatis dan sulit untuk 

diubah. Kebiasaan bisa berupa hal yang baik maupun buruk, meskipun 

banyak orang lebih sering menganggap kebiasaan sebagai sesuatu yang 

negatif (Susanti et al., 2024). 

b. Definisi Sarapan 

Sarapan adalah makanan pertama yang dikonsumsi di pagi hari 

sebelum memulai aktivitas harian, yang dapat terdiri dari hidangan utama 

atau hidangan pendamping, waktu sarapan di mulai dari pukul 06.00 pagi 

sampai dengan pukul 09.00 pagi (Putri, 2023). Sarapan berperan sebagai 

sumber energi utama bagi otak sehingga dapat fokus saat belajar di sekolah 

(Masrikhiyah & Octora, 2020). Sarapan sangat penting bagi setiap individu 

untuk memulai aktivitas sepanjang hari. Sarapan dikonsumsi mulai dari saat 

bangun tidur hingga pukul 09.00 pagi dengan tujuan memenuhi sekitar 15-

30% kebutuhan gizi harian (Al- Faida, 2021). Oleh karena itu, sarapan 

adalah makanan pertama di pagi hari yang membantu menyediakan energi 

dan meningkatkan konsentrasi anak-anak di sekolah. 

c. Faktor Yang Mempengaruhi Kebiasaan Sarapan 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kebiasaan sarapan pagi anak-anak 

sekolah yaitu : 
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1) Waktu 

Waktu yang sangat terbatas karena karena jarak sekolah cukup 

jauh, terlambat bangun pagi, tidak sempat atau terburu-buru atau 

tidak ada selera untuk sarapan pagi menyebabkan anak-anak 

sekolah tidak memilikit kebiasaan sarapan pagi. 

2) Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu proses yang memungkinkan seseorang 

berkembang dari keadaan tidak tahu menjadi tahu, serta dari tidak 

mampu menjadi mampu. Melalui pendidikan, kemampuan dalam 

pengetahuan, sikap, dan keterampilan dapat ditingkatkan secara 

signifikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan yang dimiliki, 

semakin mudah individu tersebut menerima dan memahami 

informasi. Pendidikan juga berdampak besar dalam membentuk 

perilaku dan gaya hidup, terutama dalam menumbuhkan kesadaran 

akan peran serta dalam pembangunan. Dengan demikian, pendidikan 

berpengaruh terhadap kebiasaan seperti sarapan pagi (Rosyidah, 

2023). 

3) Pekerjaan Ibu 

Ibu rumah tangga biasanya memiliki kesempatan lebih luas untuk 

mempersiapkan sarapan keluarga, berbeda dengan ibu yang bekerja di 

pagi hari yang sering kali kekurangan waktu. Hal ini dapat 

mengganggu pola sarapan anak-anak mereka. Contohnya, profesi 

seperti petani sering menuntut aktivitas intensif sejak dini hari. Secara 

keseluruhan, pekerjaan cenderung menyita banyak waktu, khususnya 

bagi para ibu, sehingga berpotensi memengaruhi dinamika rumah 

tangga (Rosyidah, 2023). Anak usia sekolah sangat memerlukan 

bimbingan dari orang tua untuk membentuk rutinitas makan yang 

sehat (Triana et al., 2020). 

4) Tingkat Pendapatan Orang Tua 

Kondisi ekonomi keluarga secara signifikan memengaruhi 

ketersediaan dan standar makanan yang diberikan kepada anak. 



11  

 

Penghasilan orang tua menjadi faktor utama yang menentukan 

kapasitas mereka dalam memenuhi kebutuhan pangan anak-anak. 

Pendapatan yang lebih tinggi cenderung meningkatkan kualitas 

kebiasaan makan anak, sebab keluarga dapat lebih fleksibel dalam 

menentukan pilihan makanan sehari-hari (Anggoro et al., 2025). Akan 

tetapi, pendapatan yang memadai saja tidak cukup jika tidak didukung 

oleh pengetahuan gizi yang baik, yang berpotensi menyebabkan 

pemilihan makanan yang tidak tepat (Permatasari 2024). 

5) Pola Asuh Orang Tua 

Pola asuh yang dimaksud dalam hal ini yaitu melibatkan metode 

yang digunakan orang tua untuk mengatur dan mengawasi pola makan 

anak, bertujuan agar dapat memfasilitasi pertumbuhan serta kemajuan 

holistik anak. Pengasuhan yang tepat sasaran dapat berfungsi sebagai 

elemen penentu keberhasilan dalam menghasilkan manfaat jangka 

panjang bagi anak (Triani et al., 2020). Orang tua, sebagai penggerak 

primer terhadap kebiasaan makan anak, memiliki pengaruh istimewa 

dalam menciptakan lingkungan nutrisi yang kondusif bagi anak 

(Mustikasari et al., 2019). 

d. Manfaat Dari Sarapan 

Kebiasaan sarapan di pagi hari membawa manfaat penting bagi orang 

dewasa dalam memperkuat daya tahan tubuh, sementara untuk anak-anak 

usia sekolah, hal ini esensial untuk memaksimalkan potensi belajar mereka. 

Bagi siswa yang tidak sarapan, hal ini berisiko menurunkan tingkat 

perhatian saat belajar, memicu kelelahan berlebih, dan bahkan rasa kantuk 

yang sulit diatasi. Tidak hanya itu, menghindari makan pagi juga dapat 

meningkatkan kemungkinan gangguan kesehatan akibat penurunan gula 

darah, dengan tanda-tanda seperti rasa lemas, keringat berkeringat, 

berkurangnya kesadaran, serta kemungkinan pingsan. Secara khusus pada 

anak sekolah, kondisi tersebut akan mengganggu kemampuan 

berkonsentrasi, yang pada gilirannya merusak performa prestasi belajar 

(Ringgo Alfarisi & Yuniastini,  2020).  Siswa  yang  terbiasa  sarapan 
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sebelum beraktivitas menunjukkan perkembangan yang lebih baik, baik dari 

segi fisik maupun kemampuan kognitif. Rutinitas sarapan memastikan 

pasokan gizi yang cukup bagi tubuh, sehingga anak-anak dapat lebih terlibat 

dan fokus selama kegiatan belajar (Mustikowati et al., 2022). 

e. Jenis Makanan yang baik untuk Sarapan 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2023), sarapan yang seimbang 

terdiri atas karbohidrat, protein, sayur, buah, dan cairan sesuai panduan Isi 

Piringku. Berikut adalah jenis makanan nya yang terdiri dari : 

a) Sumber Karbohidrat Kompleks (Nasi, Kentang, Ubi, Jagung, 

Singkong, Oatmeal) Karbohidrat merupakan sumber energi utama 

tubuh. Sarapan dengan karbohidrat kompleks membantu 

meningkatkan konsentrasi, daya tahan tubuh, dan memberi rasa 

kenyang lebih lama. Makanan seperti nasi, kentang, atau ubi 

mengandung serat dan vitamin B yang mendukung metabolisme energi 

anak sekolah. 

b) Sumber Protein (Telur, Tahu, Tempe) Protein berperan penting dalam 

pembentukan dan perbaikan jaringan tubuh serta perkembangan otot 

dan otak. Telur, tempe, dan tahu adalah sumber protein terjangkau 

dengan kandungan asam amino esensial yang membantu pertumbuhan 

anak dan menjaga kekebalan tubuh. 

c) Sayuran (Bayam, Kangkung, Buncis, Wortel, Sawi) Sayuran kaya 

akan vitamin, mineral, dan serat yang penting untuk menjaga 

kesehatan pencernaan dan meningkatkan daya tahan tubuh. 

Mengonsumsi sayur saat sarapan membantu menyeimbangkan asupan 

gizi dan mencegah konstipasi pada anak. 

d) Buah-Buahan  (Pisang,  Pepaya,  Jeruk,  Semangka,  Melon) 

Buah mengandung vitamin dan antioksidan yang menjaga daya tahan 

tubuh dan membantu proses metabolisme. Pepaya dan pisang, 

misalnya, kaya akan vitamin A dan C serta serat yang melancarkan 

pencernaan dan meningkatkan penyerapan zat gizi dari makanan lain. 
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e) Sumber Cairan / Minuman Sehat (Air Putih, Susu Rendah Lemak, Sari 

Kacang Hijau) Cairan berperan menjaga keseimbangan metabolisme 

dan membantu proses pencernaan. Minum air putih setiap pagi 

membantu tubuh tetap terhidrasi, sementara susu atau kacang hijau 

memberikan tambahan protein, kalsium, dan zat besi untuk 

pertumbuhan tulang dan otot anak. 

f. Dampak Jika Tidak Sarapan 

Kebiasaan sarapan yang tidak teratur dapat menimbulkan berbagai 

dampak negatif pada pertumbuhan anak-anak. Hal ini terlihat dari korelasi 

yang signifikan antara rutinitas sarapan anak-anak dan kemampuan mereka 

untuk fokus saat belajar, di mana anak-anak yang rutin sarapan 

menunjukkan tingkat konsentrasi yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

mereka yang hanya makan sedikit atau bahkan tidak sarapan sama sekali, 

yang cenderung memiliki rentang perhatian yang lebih lemah saat belajar. 

Tidak sarapan secara teratur juga membuat anak-anak merasa lemah, 

sehingga sulit bagi mereka untuk tetap fokus dalam menyerap materi 

pelajaran. Mereka sering merasa mengantuk selama sesi belajar, kesulitan 

memahami konten pelajaran, merespons lambat terhadap stimulus, dan pada 

akhirnya mengalami penurunan motivasi belajar secara keseluruhan 

(Ringgo Alfarisi & Yuniastini, 2020). Masalah kesehatan fisik timbul akibat 

mengabaikan waktu sarapan, yang menyebabkan kekurangan energi untuk 

aktivitas sehari-hari. Dalam konteks belajar, kondisi ini mengakibatkan 

penurunan konsentrasi, kantuk berulang, dan kelelahan yang signifikan yang 

memengaruhi kinerja fisik anak-anak (Mustikowati et al., 2022). 

3. Status Gizi 

a. Definisi Status Gizi 

Status gizi adalah kondisi kesehatan seseorang yang menunjukkan 

pemenuhan nutrisi berdasarkan kecocokan antara zat gizi yang masuk dan 

kebutuhan biologis tubuh. Menurut (World Health Organization, 2024), 

penilaian gizi anak memanfaatkan indikator antropometri dengan patokan 

deviasi standar (SD) dari median kurva pertumbuhan WHO. Kategori 
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Stunting diberikan pada anak dengan tinggi badan terhadap umur (TB/U) 

di bawah -2 SD, Wasting apabila berat badan menurut tinggi badan 

(BB/TB) kurang dari -2 SD, dan Underweight apabila berat badan menurut 

umur (BB/U) di bawah -2 SD. Sebaliknya, anak diklasifikasikan Overweight 

jika melebihi +2 SD, serta Obesitas jika lebih dari +3 SD. Asesmen ini sangat 

esensial karena mengungkap kondisi kesehatan anak secara keseluruhan dan 

mengidentifikasi risiko masalah nutrisi, mulai dari kekurangan hingga 

kelebihan, yang memengaruhi proses tumbuh kembang serta kesejahteraan 

jangka panjang. Status gizi seseorang ditentukan oleh keseimbangan antara 

asupan gizi dan kebutuhan tubuh ketika keduanya seimbang, status gizi tetap 

optimal. Selama fase pertumbuhan, kekurangan gizi pada anak- anak dapat 

menghambat perkembangan fisik secara keseluruhan dan memperlambat 

pembentukan massa otot (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 20). 

Terdapat interaksi timbal balik antara pola makan dan infeksi yang 

memengaruhi status gizi. Asupan yang tidak memadai menyebabkan 

penurunan berat badan, penurunan kekebalan tubuh, kerusakan lapisan 

mukosa, dan ketidakseimbangan gizi. Kondisi ini membuat tubuh rentan 

terhadap infeksi, yang pada gilirannya memicu diare, kehilangan nafsu 

makan, gangguan metabolik, dan penurunan nafsu makan lebih lanjut 

(Purnamasari, 2019). 

b. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2021) dalam 

Hasil Studi Status Gizi Indonesia (SSGI), status gizi anak dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, baik secara langsung maupun tidak langsung, yang salah 

satunya berkaitan dengan kebiasaan sarapan pagi. 

1) Asupan Gizi (Konsumsi Pangan) 

Asupan gizi merupakan faktor utama yang memengaruhi status gizi 

anak. Sarapan pagi berperan penting karena menyumbang sekitar 20-

25% dari kebutuhan energi harian. Anak yang tidak sarapan akan 

kekurangan asupan energi, protein, dan mikronutrien di pagi hari, 

sehingga kebutuhan gizinya tidak tercapai. Akibatnya, status gizi anak 
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dapat menurun karena energi yang dibutuhkan untuk belajar dan 

beraktivitas tidak terpenuhi. 

2) Penyakit Infeksi 

Penyakit infeksi seperti diare dan ISPA dapat menurunkan nafsu 

makan serta mengganggu penyerapan zat gizi. Anak yang jarang 

sarapan dan memiliki daya tahan tubuh rendah lebih mudah terkena 

infeksi. Hal ini menyebabkan penurunan berat badan dan gangguan 

pertumbuhan yang berdampak langsung pada status gizi. 

3) Pendidikan dan Pengetahuan Gizi Orang Tua 

Tingkat pendidikan dan pengetahuan gizi orang tua sangat 

menentukan kebiasaan makan anak. Orang tua yang memahami 

pentingnya sarapan akan membiasakan anak untuk makan pagi 

dengan menu bergizi. Sebaliknya, kurangnya pengetahuan gizi 

menyebabkan anak terbiasa melewatkan sarapan atau mengonsumsi 

makanan rendah gizi, yang dapat mengganggu keseimbangan status 

gizi. 

4) Pendapatan atau Kondisi Ekonomi Keluarga 

Status ekonomi keluarga berpengaruh terhadap kemampuan 

menyediakan makanan bergizi, termasuk untuk sarapan pagi. 

Keluarga dengan pendapatan rendah sering kali hanya mampu 

menyediakan sarapan sederhana dengan nilai gizi yang rendah, yang 

dapat berpengaruh terhadap asupan harian anak dan menurunkan 

status gizinya. 

5) Pola Asuh dan Praktik Pemberian Makan 

Pola asuh gizi yang baik berperan penting dalam menjaga status gizi 

anak. Orang tua yang membiasakan anak sarapan sejak dini 

membantu membentuk kebiasaan makan teratur. Anak yang selalu 

sarapan memiliki pola konsumsi energi yang lebih stabil dan 

cenderung memiliki status gizi normal dibandingkan anak yang tidak 

dibiasakan sarapan. 
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6) Lingkungan dan Sanitasi 

kondisi sanitasi yang buruk dan lingkungan yang tidak sehat dapat 

menyebabkan infeksi berulang sehingga menghambat penyerapan 

gizi. Anak yang tidak sarapan cenderung memiliki daya tahan tubuh 

yang lebih lemah, sehingga lebih mudah sakit dan mengalami 

gangguan gizi. 

7) Ketahanan dan Akses Pangan Rumah Tangga 

Ketahanan pangan keluarga memengaruhi ketersediaan bahan 

makanan bergizi untuk dikonsumsi setiap hari, termasuk saat sarapan. 

Rumah tangga yang tidak memiliki akses terhadap bahan pangan 

bergizi berisiko tinggi memiliki anak dengan status gizi kurang. 

8) Aktivitas Fisik dan Gaya Hidup Anak 

Anak usia sekolah memiliki tingkat aktivitas fisik yang tinggi 

sehingga memerlukan energi cukup setiap hari. Sarapan membantu 

memenuhi kebutuhan energi tersebut. Anak yang tidak sarapan sering 

merasa lemas dan tidak fokus di sekolah, serta lebih berisiko 

mengalami gizi kurang. 

c. Klasifikasi Status Gizi 

Peraturan Menteri Kesehatan RI No. 2 tahun 2020 menetapkan 

standar antropometri penilaian status gizi anak dant remaja yang 

diadopsi dari standar (World Health Organization, 2024) untuk anak 

usia 5-18 tahun disajikan pada tabel 2.1. berikut. 

Tabel 2.1. 

 Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Indeks Antropometri  
 

Indeks Kategori Status Gizi Ambang Batas (Zscore) 

Indeks Massa 

Tubuh menurut 

Umur (IMT/U) 

Anak Umur 

5-18 Tahun 

Gizi buruk (severly thinnes) 

Gizi kurang (thinness) 

Gizi baik (normal) 

Gizi lebih (overweight) 

Obesitas (obese) 

< -3 SD 

-3 sampai dengan < -2 SD 

-2 SD sampai dengan +1 SD 

+1 SD sampai dengan +2 SD 

> +2 SD 

Sumber : (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020) 
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Menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG) tahun 2019, kebutuhan energi 

harian bagi anak usia sekolah berkisar antara 1.650 hingga 2.000 kkal. 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019) menyatakan bahwa 

rekomendasi AKG ini disesuaikan dengan patokan berat badan, kelompok 

usia, jenis kelamin, serta tingkat aktivitas fisik individu (AKG, 2019). 

Pemberian nutrisi yang tepat pada anak sekolah dapat mendukung 

peningkatan kesehatan secara keseluruhan, sehingga imunitas tubuh mereka 

lebih kuat dan rentan terhadap penyakit berkurang. Tantangan utama di fase 

ini adalah memantau asupan makanan atau camilan anak, baik di lingkungan 

sekolah maupun sekitar rumah, mengingat anak-anak mulai banyak 

berinteraksi dengan teman-teman sebaya. Pada masa pertumbuhan yang 

cepat ini,  anak usia  sekolah memerlukan suplemen energi, protein, 

kalsium, fluorida, serta zat besi, seiring dengan peningkatan aktivitas 

sehari-hari.  Oleh karena itu, penting untuk membimbing anak agar 

terbiasa makan tiga kali sehari dengan hidangan bernutrisi  tinggi, 

mencakup sarapan, makan siang, dan makan malamt (Kemenkes RI, 

2019). Rincian AKG untuk anak berusia 6-12 tahunt sesuai AKG 2019 

tersedia pada Tabel 2.2 

Tabel 2. 2. 

Angka Kecukupan Gizi Anak usia 6-12 tahun berdasarkan AKG 2019. 
 

 

Kelompok 

umur (tahun) 

Berat 

Badan 

(kg) 

Tinggi 

Bada 

n 

(cm) 

 

Energi 

(kkal) 

 

Protein 

(g) 

 

Lemak 

(g) 

 

Karbo 

hidrat (g) 

4-5 

7-9 

19 

27 

113 

130 

1400 25 50 220 

1650 40 250 250 

10-12 

(laki-laki) 
36 145 2000 50 65 300 

10-12 

(perempuan) 
38 147 1900 55 65 280 

Sumber : Permenkes RI No. 28 (2019) 
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d. Penilaian Status Gizi 

Penentuan status gizi adalah metode penilaiant status gizi dengan 

melihat kemampuan fungsi (Khususnya jaringan) dan melihat 

perubahan struktur dari jaringan. Dalam penelitian ini status gizi 

responden digunakan pengukuran antropometri dengantindeks BB/U, 

TB/U, dan IMT/U (Supariasa, 2019). 

Antropemetri artinya ukuran tubuh manusia ditinjau dari sudut 

pandang gizi, maka   antropometri gizi adalah  berhubungan dengan 

berbagai macam pengukuran dimensit tubuh dan komposisi tubuh    di 

berbagai umur dant tingkat gizi. Antropometri secara umum digunakan 

untuk melihat  ketidakseimbangan asupan  protein dan energi. 

Ketidakseimbangan ini terlihat pada  pola pertumbuhan fisik  dan 

proporis jaringan tubuh seperti lemak, otot, dan jumlah air dalamttubuh 

(Supariasa, 2019).  Parameter  dan   indeks   antropometri  yang 

umumtdigunakan untuk menilai status gizi anak umur 5-18 tahun 

Indeks Massa Tubuht menurut umur (IMT/U).  Indeks Massa Tubuh 

adalah angka yang berhubungan dengan berat badan menurut tinggi 

badan. 
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Kebiasaan Sarapan 

Pengetahuan Gizi 

Penyakit Infeksi 

Status Gizi 

1. Waktu 

2. Pendidikan 

3. Pekerjaan ibu 

4. Tingkat pendapatan orang tua 

5. Pola asuh orang tua 

Asupan total energi 

 

B. Kerangka Teori 

Kerangka Teori adalah kerangka yang merujuk pada ilustrasi visual atau 

diagram yang menggambarkan hubungan logis antara variabel-variabel penelitian 

yang akan diuji. Menurut Polit & Beck, 2021, Kerangka Teori didefinisikan sebagai 

“model konseptual” yang dibuat oleh peneliti berdasarkan teori dan penelitian 

sebelumnya untuk menjelaskan pola hubungan antara variabel. 

 

 

Bagan 2.3. Kerangka Teori 
 

Keterangan  :  

: Hubungan yang dianalisis 

: Hubungan yang tidak dianalisis 

: Variabel yang diteliti 
  

: Variabel yang tidak diteliti 
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Status Gizi 

 

Kebiasaan Sarapan Pagi 

 

C. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah bagan yang dibuat peneliti untuk memperjelas 

hubungan antar variabel dalam penelitian. Kerangka ini menunjukkan keterkaitan antar 

konsep yang akan diukur atau diamati dalam penelitian (Anggreni, 2022). Penelitian 

ini menggunakan variabel independen yaitu yang memengaruhi atau diduga menjadi 

penyebab terjadinya perubahan pada variabel lain, dan variabel dependen adalah 

variabel yang dipengaruhi atau menjadi akibat dari adanya variabel independen. 

Tujuan nya yaitu untuk melihat apakah ada hubungan antara kebiasaan sarapan pagi 

dengan status gizi anak sekolah kelas 5 Sekolah Dasar 019 Sungai Kunjang Kota 

Samarinda. 

Variabel Independen(X) Variabel Dependen(Y) 
 

Bagan 2.4. Kerangka Konsep 

D. Hipotesis Penelitian 

1. H0 (Hipotesis Nol): 

Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan sarapan pagi dengan 

status gizi anak usia sekolah kelas 5 Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang 

Kota Samarinda. 

2. H1 (Hipotesis Alternatif): 

Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan sarapan pagi dengan status 

gizi anak usia sekolah kelas 5 Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota 

Samarinda. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah Teknik yang digunakan peneliti untuk menyusun studi 

dan untuk mengumpulkan informasi yang relevan dengan pertanyaan peneliti 

(Nursalam, 2020). Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 

menggunakan survei analitik dengan metode pendekatan cross sectional. Pendekatan 

cross sectional adalah jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran atau 

observasi data variabel independent dan dependen hanya satu kali pada waktu yang 

sama dengan tujuan untuk menggambarkan status fenomena atau hubungan pada titik 

waktu tertentu (Nursalam, 2020). Desain ini bertujuan untuk melihat Hubungan 

kebiasaan sarapan pagit dan status gizi anak usia sekolah kelas 5 Sekolah Dasar 

Negeri 019 Sungai Kunjang Kota Samarinda. 

B. Definisi Operasional 

Definisi Operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari 

suatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur) itulah 

yang merupakan kunci definisi operasional (Nursalam. 2020). 
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Tabel 3.1. Definisi Operasional 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala Data 

1. Karakteristik 

Responden : 

a. Umur 

Lama waktu hidup responden 

sejak dilahirkan hingga saat 

penelitian dilakukan, yang 

dinyatakan dalam satuan tahun. 

Dalam penelitian ini, usia 

digunakan untuk 

menggambarkan karakteristik 

responden sebagai anak usia 

sekolah dasar kelas 5. 
Nursalam. (2020). 

Lembar 

identitas 

responden 

Usia diperoleh dari data identitas 

responden berdasarkan tahun 

kelahiran yang tercatat, kemudian 

dihitung dalam satuan tahun. 

Hasilnya 

dikategorikan 

sebagai berikut : 
1. 10 tahun 

2. 11 tahun 

3. 12 tahun 

Rasio 

 b. Jenis 

Kelamin 

Perbedaan biologis responden 

yang ditentukan sejak lahir dan 

digunakan  untuk 

mengelompokkan responden ke 

dalam kelompok laki-laki dan 

perempuan sebagai 

karakteristik dasar penelitian. 
Nursalam. (2020). 

Lembar 

identitas 

responden 

Jenis kelamin ditentukan berdasarkan 

data identitas responden yang tercatat 

pada lembar identitas. 

Hasilnya 

dikategorikan 

sebagai berikut : 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

Nominal 

2. 

Independen : 

 

Kebiasaan 

Sarapan 

Pagi 

Aktivitas makan  yang 

dilakukan pada pagi 

hari sebelum memulai 

aktivitas harian diamati dalam 

hal frekuensi, jumlah asupan, 

dan  jenis  makanan  yang 
umumnya dikonsumsi. 

Kuesioner yang 

dibagi menjadi 

6 pertanyaan 

dengan pilihan 

jawaban 

a=3, b=2, c=1 

Cara ukur dilakukan dengan 

menggunakan skala likert dan pilihan 

jawaban dimana nilai tertinggi dari 

ketiga indikator yaitu 18 dan terendah 

6. Skor kebiasaan sarapan pagi 

didapatkan dengan rumus : 

P = 
nilai tertinggi− nilai terendah 

Skor total 

dikategorikan 

menjadi : 
1. Baik : skor 14- 

18 

2. Cukup : skor 

10-13 

3. Kurang : skor 

6-9 

Ordinal 

    Banyak kelas  

     

P = 
18−6 

= 4 
 

    3  
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3. 
Dependen : 

Status Gizi 

Status gizi  adalah  kondisi 

yang  disebabkan    oleh 

keseimbangan antara asupant 

nutrisi  dari makanan     dan 

kebutuhan  gizi, dan   dapat 

digunakantuntuk 

menggambarkan   tingkat 

gizi seseorang. 

Lembar 

Observasi 

Pengukuran 

Antropometri 

Cara ukur    dilakukan  melalui 

pengukuran  antropometri meliputi 

berat  badan   dan tinggi   badan, 

kemudian    dihitung    Indeks 

Massa Tubuh menurut Umur (IMT/U) 

berdasarkan standar WHO 2024 dan 

Permenkes RI No. 2 Tahunt 2020 

tentang  Standar  Antropometri 

Penilaian  Status  Gizi     Anak 

menggunakan      Aplikasi    WHO 

Anthroplus. 

Hasilnya 

dikategorikan 

sebagai berikut : 
1. Gizi buruk: < 
-3 SD 

2. Gizi kurang: - 

3 SD sampai < - 

2 SD 

3. Gizi normal: - 

2 SD sampai +1 

SD 

4. Gizi lebih: +1 

SD sampai +2 

SD 

5. Obesitas: > +2 

SD 

Ordinal 

 

Sumber : Hanim (2022); Kemenkes RI (2020) 
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C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan subjek atau bahan penelitian yang 

akan diteliti, yang di hitung secara kuantitatif dengan karakteristik yang telah di 

tentukan. Populasi pada penelitian ini adalah Siswa kelas 5A dan 5B di 

Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota Samarinda dengan total 

keseluruhan siswa kelas A dan B 53 siswa. 

2. Sampel 

Teknik sampling yang digunakan dalamt penelitian ini adalah 

Total Sampling. Total Sampling adalah teknik penentuan sampel dengan 

mengambil seluruh anggota populasi sebagai responden penelitian. Teknik ini 

dipilih karena jumlah populasi relatif kecil, yaitu hanya 53 siswa kelas 5A 

dan 5B di Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota Samarinda. 

Menurut Etikan (2019), total sampling tepat digunakan ketika populasi relatif 

kecil (kurang dari 100) agar penelitian memperoleh hasil yang lebih akurat dan 

representatif. Dengan menggunakan total sampling, penelitian ini diharapkan 

mampu memberikan hubungan mengenai sarapan pagi dengan status gizi anak 

sekolah kelas 5. 

Peneliti menetapkan beberapa kriteria inklusi dan eksklusi pada responden 

sebagai berikut : 

a. Kriteria Inklusi 

1) Siswa/i yang terdaftar sebagai peserta didik aktif di Sekolah Dasar Negeri 

019 Sungai Kunjang pada tahun ajaran 2024-2025 

2) Siswa/i yang hadir saat penelitian dilaksanakan 

3) Siswa/i yang bersedia menjadi responden, dengan menyertakan 

persetujuan responden (informed consent) 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Siswa/i yang mengundurkan diri ditengah penelitian 

2) Siswa/i yang sedang sakit dan tidak hadir pada saat penelitian 

3) Siswa/i yang memiliki keterbatasan fisik atau kondisi disabilitas yang 

dapat memengaruhi proses pengukuran status gizi 
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D. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Waktu untuk penyusunan penelitian ini di lakukan pada bulan September 2025-

Januari 2026. 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota 

Samarinda. Pemilihan tempat berdasarkan tujuan penelitian dan belum pernah 

dilakukan penelitian di sekolah tersebut. 

E. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

1. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 

penyebaran kuesioner kepada responden yang sudah memenuhi kriteria inklusi. 

Pengumpulan data dilaksanakan secara langsung di Sekolah Dasar Negeri 019 

Sungai Kunjang Kota Samarinda dengan tahapan sebagai berikut : 

a. Tahap persiapan 

1) Peneliti menyusun proposal yang telah disetujui oleh kedua 

pembimbing dengan judul Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi dengan 

Status Gizi Anak Usia Sekolah kelas 5 Sekolah Dasar Negeri 019 

Sungai Kunjang Kota Samarinda. 

2) Peneliti mengajukan permohonan Ethical Clearance ke Komite Etik 

Penelitian STIKES Dirgahayu Samarinda untuk memastikan bahwa 

penelitian ini layak dan sesuai dengan prinsip etika penelitian. 

3) Peneliti meminta izin kepada dosen pembimbing untuk melakukan 

penelitian di Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota 

Samarinda. 

4) Setelah peneliti memperoleh surat permohonan izin penelitian dari 

pihak Prodi S1 Keperawatan kemudian peneliti mengajukan surat 

tersebut kepada Kepala Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang 

untuk mengurus izin penelitian. 

5) Peneliti menerima balasan surat izin untuk melakukan penelitian dan 

menentukan jumlah responden sesuai dengan kriteria yang di tentukan. 
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6) Peneliti Menyiapkan instrumen penelitian berupa kuesioner yang sudah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas nya yang dilakukan oleh peneliti 

sebelumnya. 

7) Peneliti menyiapkan asisten penelitian yang akan mendampingi nya 

selama proses pengambilan data di Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai 

Kunjang Samarinda. 

8) Asisten penelitian yang dipilih untuk membantu peneliti selama proses 

pengumpulan data di Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota 

Samarinda, yaitu harus memenuhi kriteria sebagai berikut : 

a) Mahasiswa S1 keperawatan tingkat 4 di STIKES Dirgahayu 

Samarinda, yang bersedia dan mau membantu menjadi asisten 

dalam penelitian ini. 

b) Yang memiliki persepsi dan pemikiran yang sama dengan peneliti. 

c) Harus memahami secara menyeluruh mengenai isi, tujuan, dan 

prosedur pada penelitian ini. 

d) Harus menguasi instrumen penelitian yang digunakan oleh peneliti 

e) Yang bersedia mengikuti pengarahan (pre) mengenai tujuan dan 

manfaat penelitian, prosedur pengambilan data, cara pengisian dan 

pemeriksaan kuesioner, serta etika yang digunakan dalam 

penelitian ini dan mengikuti evaluasi (post) untuk memastikan 

asisten telah memahami seluruh prosedur dengan baik. 

b. Tahap pelaksanaan pengumpulan data 

1) Peneliti datang ke Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota 

Samarinda, pada bulan Oktober 2025 untuk memberikan surat izin untuk 

melakukan penelitian kepada pihak sekolah, dan membuat janji untuk 

datang kembali melakukan penelitian pada bulan November 2025-

Januari 2026. 

2) Setelah diberikan izin oleh pihak sekolah untuk melakukan penelitian di 

Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota Samarinda, peneliti 

mulai mewawancarai guru kesiswaan dan guru penanggung jawab UKS 

untuk mendapatkan data awal sebagai studi pendahuluan. 
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3) Pelaksanaan pengumpulan data penelitian dilakukan pada 10 Desember 

2025. Pada tahap ini, peneliti memberikan penjelasan kepada responden 

mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian. 

4) Selanjutnya peneliti memperoleh persetujuan melalui keikutsertaan 

penelitian ini. Kemudian peneliti meminta responden diminta untuk 

mengisi dan menandatangani informend consent untuk melengkapi 

data penelitian. 

5) Kemudian peneliti membagikan kuesioner kepada responden untuk 

menjawab pertanyaan dengan jujur sesuai dengan keadaan yang 

dirasakan saat ini, sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 

6) Jika responden tidak memahami pertanyaan yang diajukan peneliti. 

Maka peneliti akan membacakan pertanyaan yang terdapat di 

kuesioner tersebut. 

7) Kemudian peneliti melakukan pengukuran IMT dengan timbangan digital 

untuk mengukur berat badan dengan ketelitian 0,1 kg dan Microtoice 

untuk mengukur Tinggi Badan dengant ketelitian 0,1 cm. 

8) Peneliti juga menyiapkan Alat tulis berupa kertas dan pulpen untuk 

mencatat informasi yang diperoleh. 

9) Selanjutnya data yang sudah terkumpul kemudiant bisa di cek 

kembali kelengkapan dan dapat di analisis oleh peneliti. 

c. Tahap akhir 

1) Peneliti melakukan tabulasi data 

2) Kemudian melakukan pengelolaaan data 
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Tahap pelaksanaan dan 

pengumpulan data 

Mengambil dan menetapkan judul 

penelitian 

 

3.2 Skema alur penelitian 
 

 

 

 

 
 

 

2. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data agar 

penelitian dapat berjalan dengan baik. 

a. Kuesioner Kebiasaan Sarapan Pagi 

Kuesioner kebiasaan sarapan diperoleh menggunakan kuesioner penelitian, 

Anggraini (2020). Dalam bentuk multiple choice dengan pilihan jawaban a=3, 

b=2, dan c=1, dan terdiri dari 6 pertanyaan 6 indikator : Frekuensi sarapan pagi 

(1), pelaksanaan sarapan (2), waktu sarapan (3), ketersediaan sarapan (4), 

pemilihan makanan (5), keragaman makanan (6). Yang diukur dengan 

Mengajukan surat permohonan izin 

penelitian 

Mengajukan dan menyerahkan surat izin 

penelitian kepada tempat penelitian 

Kriteria eksklusi 

Kriteria inklusi 

Mengisi kuesioner 

Menetapkan 

responden 

Inform consent 

Input data 
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menggunakan skala likert dan pilihan jawaban yaitu : a=3, b=2, dan c=1 dimana 

nilai tertinggi dari ketiga indikator yaitu 18 dan terendah 6. Skor kebiasaan 

sarapan pagi didapatkan dengan rumus sebagai berikut : 

Rumus : Kebiasaan sarapan pagi 

P = 
nilai tertinggi− nilai terendah 

Banyak kelas 

P = 
18−6 

3 

= 4 

Berdasarkan rumus tersebut kebiasaan sarapan pagi dibagi menjadi 3 skor 

yaitu: 

1. Baik (14-18) 

2. Cukup (10-13) 

3. Kurang (6-9) 

Data yang dikumpulkan meliputi: 

1. Data Primer : Data identitas siswa diperoleh melalui wawancara 

menggunakan kuesioner, data berat badan diperoleh melalui 

penimbangan, dan data tinggi badan diperoleh melalui pengukuran 

langsung. 

2. Data Sekunder : Jumlah siswa menurut kelas yang masih aktif di 

sekolah. 

b. Uji Validitas dan Reliabilitas 

1) Uji Validitas 

Uji Validitas adalah sejauh mana instrumen mampu mengukur 

apa yang  seharusnya  diukur. Instrumen  yang valid akan 

menghasilkan data yang sesuai dengan konsep yang diteliti. 

Instrumen ini telah melalui uji validitas pada penelitian Hanim 

(2022), dengan hasil nilai  r hitung berkisar antara 0,45–0,71, 

sedangkan r tabel sebesar 0,361 pada taraft signifikansi 5%. 

Karena seluruh item memiliki nilai r hitung lebih besar daripada 

r tabel, maka dapat disimpulkan bahwa seluruh itemt kuesioner 

dinyatakan valid. 
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2) Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui sampai sejauh 

mana suatu hasil pengukuran relatift konsisten apabila pengukuran 

dilakukan dua kali atau lebih. Dengan kata lain, reliabilitas 

menunjukkan konsistensit suatu alat ukurt dalam mengukur gejala 

yang sama. Untuk mengetahui reliabilitas kuesioner. Peneliti 

(Tristianti, 2024) melaporkan reliabilitas instrumen dengan nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,71, sedangkan (Hadjo et al., 2025) 

menunjukkan nilai reliabilitas Cronbach’s Alpha sebesar 0,734 (> 

0,6). Berdasarkan hasil tersebut, kuesioner ini dinyatakan reliabel, 

sehingga dalam penelitian ini tidak dilakukan uji validitas dan 

reliabilitas ulang karena telah menggunakan instrumen yang 

terstandarisasi dan telah terbukti valid dan reliabel pada penelitian 

sebelumnya. 

F. Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah aturan yang harus dipatuhi peneliti selama melakukan 

penelitian. Aturan ini menjadi panduan agar peneliti bersikap baik dan benar mulai 

dari saat merancang penelitian, mengumpulkan data (misalnya lewat wawancara, 

kuesioner, atau observasi), menulis laporan, sampai menyampaikan hasil penelitian 

(Yumesri et al., 2024). Dalam penelitian ini, peneliti memperhatikan prinsip-prinsip 

etika penelitian agar hak responden tetap terlindungi, yaitu : 

1. Beneficence 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan memberi manfaat, bukan merugikan 

responden. Artinya, penelitian tidak boleh membuat responden merasa sakit, 

tertekan, atau dirugikan. Sebaliknya, penelitian ini diharapkan bisa memberi 

keuntungan, misalnya menambah pengetahuan bagi responden, membantu 

sekolah dalam menjaga kesehatan siswa. 

2. Bebas dari eksploitasi 

Bebas dari eksploitasi berarti peneliti tidak boleh memanfaatkan responden 

dalam penelitian secara berlebihan atau merugikan mereka. Melainkan peneliti 

harus memperlakukan responden dengan adil, menghormati hak, martabat, dan 
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keamanan mereka, serta semua bentuk keterlibatan dari responden dalam 

penelitian ini dilakukan secara sukarela, sehingga tidak ada pihak yang merasa 

tertekan atau dirugikan demi kepentingan penelitian. 

3. Bebas dari risiko 

Peneliti harus memastikan bahwa semua responden tidak akan mengalami 

masalah atau bahaya, baik fisik, psikologis, maupun sosial selama mengikuti 

penelitian. Segala prosedur penelitian harus dirancang seaman mungkin sehingga 

tidak menimbulkan kerugian atau dampak negatif bagi responden. 

4. Respect human dignity 

Prinsip etika penelitian ini berarti peneliti harus menghormati hak asasi dan 

martabat responden dengan memperlakukan mereka secara adil, manusiawi, 

serta bebas dari diskriminasi selama proses penelitian. 

5. Right to self determination 

Prinsip etika right to self determination dalam penelitian ini artinya, responden 

memiliki kebebasan penuh dalam memutuskan untuk ikut atau tidak dalam 

penelitian. Keikutsertaan responden dalam penelitian harus bersifat sukarela dan 

tanpa tekanan atau paksaan dari peneliti. 

6. Right to full disclousure 

Right to full disclousure, artinya setiap responden berhak mendapatkan informasi 

yang jelas dan lengkap mengenai tujuan, prosedur, manfaat, serta risiko dari 

penelitian ini. Dengan adanya inforcasi yang jelas tersebut, maka responden 

dapat menentukan sikap dan keputusan secara sadar sebelum memutuskan untuk 

ikut serta dalam penelitian. 

7. Justice 

Dalam penelitian ini, semua responden diperlakukan sama tanpa membeda-

bedakan jenis kelamin, usia, atau latar belakang lainnya. Setiap remaja yang 

memenuhi syarat berhak ikut serta menjadi responden. Hasil penelitian juga 

digunakan untuk kepentingan bersama, bukan hanya untuk kelompok tertentu 

saja. 
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8. Informed consent 

Informed consent dalam penelitian adalah bentuk persetujuan yang diberikan 

responden setelah mendapatkan penjelasan yang lengkap mengenai tujuan, 

manfaat, prosedur, serta hak dan kewajiban mereka selama mengikuti penelitian. 

Informed consent dibuat untuk melindungi responden dan peneliti. Responden 

juga dijamin haknya, termasuk kerahasiaan data pribadi serta kebebasan untuk 

berhenti kapan saja tanpa paksaan. Bagi peneliti, informed consent penting untuk 

menjaga etika penelitian dan menunjukkan bahwa penelitian dilakukan dengan 

cara yang benar (Sidi, 2021). 

9. Anonymity 

Dalam penelitian ini identintas responden tidak akan dicantumkan secara 

lengkap dalam kuesioner maupun laporan hasil penelitian. Setiap responden 

hanya diminta untuk mengisi inisial nama saja untuk keperluan pencatatan data. 

Inisial tersebut tidak akan disebarkan dan hanya digunakan oleh peneliti untuk 

menjaga keteraturan data. 

10. Confidentiality 

Semua informasi yang diberikan responden akan dijaga kerahasiaannya. Data 

yang terkumpul hanya dipakai untuk penelitian ini saja, tidak akan dibagikan 

kepada orang lain. Hasil penelitian nantinya ditampilkan dalam bentuk 

rangkuman atau angka keseluruhan, tanpa menyebutkan nama atau identitas 

pribadi responden. 

G. Pengolahan Data 

Pengolahan data menggunakan Microsoft Excel 2019, WHO (World Health 

Organization) AnthroPlus, dan SPSS Versi 25.0. Pengolahan status gizi responden 

menggunakan aplikasi World Health Organization (WHO) Antrho Plus untuk anak 

yang berusia 5-18 tahun berdasarakan IMT/U. Setelah angket dari responden 

terkumpul, selanjutnya dilakukan pengolahan data dengan cara sebagai berikut : 

1. Editing 

Editing adalah memeriksa kembali semua data yang telah peneliti 

kumpulkan melalui pembagian kuesioner dengan tujuan mengecek kembali 

apakah hasilnya sudah sesuai dengan rencana atau tujuan yang hendak 



33  

 

peneliti capai apabila ada beberapa kuesioner yang belum diisi atau 

pengisian tidak sesuai dengan petunjuk sebaiknya diperbaiki dengan jalan 

meminta mengisi kembali kuesioner yang  masih kosong ke 

responden semula. 

2. Codingt 

Coding adalah tahap dimana peneliti memberi kode pada setiap kategori 

yang ada dalamt setiap variabel 

a. Berdasarkan hasil kuesioner kebiasaan sarapan pagi 

Kategori Kebiasaan Sarapan : 

1) Baik (skor 14-18) 3 

2) Cukup (skor 10-13) 2 

3) Kurang (skor 6-9) 1 

b. Berdasarkan hasil perhitungan IMT/U (Indeks Massa Tubuh menurut Umur) 

sesuai standar WHO (2024) dan Permenkes No. 2 Tahun 2020. Kategori 

Status Gizi : 

1) Obesitas (> +2 SD) 5 

2) Gizi lebih (+1 SD – +2 SD) 4 

3) Gizi normal (–2 SD – +1 SD) 3 

4) Gizi kurang (–3 SD – < –2 S) 2 

5) Gizi buruk (< –3 SD) 1 

3. Skoring 

Skoring adalah melakukan penilaian untuk jawaban dari responden untuk 

mengukur kebiasan sarapan pagi dengan status gizi. 

4. Tabulating 

Tabulating adalah  mengelompokkan data ke dalam satu tabel tertentu 

menurut sifat-sifat yang dimiliki. Pada data ini dianggap bahwa data telah 

diproses sehingga harus segera disusun dalam suatu pola format yang 

telah dirancang (Nursalam, 2020). 
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H. Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi frekuensi 

dan persentase dari setiap variabel yang diteliti. Variabel yang dianalisis secara 

univariat meliputi karakteristik responden, status gizi, dan kebiasaan sarapan 

pagi. Karakteristik responden meliputi jenis kelamin dan usia yang disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Status gizi responden 

ditentukan berdasarkan hasil pengukuran antropometri yang kemudian 

diklasifikasikan sesuai dengan standar yang berlaku, dan disajikan dalam bentuk 

tabel distribusi frekuensi. Kebiasaan sarapan pagi dianalisis berdasarkan enam 

indikator, yaitu frekuensi sarapan, pelaksanaan sarapan, waktu sarapan, 

ketersediaan sarapan, pemilihan makanan, dan keragaman makanan. Setiap 

indikator dikategorikan menjadi baik, cukup, dan kurang, kemudian disajikan 

dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Analisis univariat bertujuan 

untuk memberikan gambaran umum mengenai karakteristik responden, status 

gizi, serta kebiasaan sarapan pagi responden. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara dua 

variabel, yaitu status gizi sebagai variabel independen dan kebiasaan sarapan 

pagi sebagai variabel dependen. Analisis bivariat dilakukan terhadap masing-

masing indikator kebiasaan sarapan pagi, yaitu indikator 1 sampai dengan 

indikator 6. Tingkat kemaknaan statistik ditetapkan pada nilai α = 0,05. Kriteria 

pengambilan keputusan dalam uji Fisher’s Exact Test adalah sebagai berikut: 

a. Jika nilai p-value ≤ 0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan antara 

status gizi dan kebiasaan sarapan pagi. 

b. Jika nilai p-value ≥ 0,05, maka tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara status gizi dan kebiasaan sarapan pagi. 

Hasil analisis bivariat disajikan dalam bentuk tabel silang (cross tabulation) 

antara status gizi dan indikator kebiasaan sarapan pagi, disertai dengan nilai p-

value untuk menentukan ada atau tidaknya hubungan yang bermakna secara 

statistik. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

 

Pada bab ini disajikan hasil penelitian beserta analisis data. Pengumpulan data 

dilakukan melalui penyebaran kuesioner secara langsung kepada responden. Data 

dalam penelitian ini terdiri data hasil analisis univariat dan hasil analisis bivariat 

menggunakan uji Fisher’s Exact Test. Data hasil analisis univariat penelitian terdiri 

dari usia, jenis kelamin, kebiasaan sarapan pagi, dan status gizi. Sementara itu, hasil 

analisis bivariat mencakup hubungan yang ingin dilihat dari kebiasaan sarapan pagi 

dengan status gizi anak usia sekolah kelas 5 Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai 

Kunjang Kota Samarinda. 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

1. Gambaran Umum 

Penelitian ini dilaksanakan di Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang, 

yang berlokasi di Jl. Banggeris Gang VI, Kelurahan Sungai Kunjang, 

Kecamatan Sungai Kunjang, Kota Samarinda, Provinsi Kalimantan Timur. 

SD Negeri 019 Sungai Kunjang merupakan sekolah dasar negeri yang berada 

di bawah naungan Dinas Pendidikan Kota Samarinda dan menyelenggarakan 

pendidikan dasar bagi masyarakat di wilayah Sungai Kunjang dan sekitarnya. 

SD Negeri 019 Sungai Kunjang didirikan sebagai bentuk upaya pemerintah 

dalam pemerataan akses pendidikan dasar bagi masyarakat. Sejak berdirinya, 

sekolah ini terus mengalami perkembangan baik dari segi jumlah peserta 

didik, tenaga pendidik, maupun sarana dan prasarana pendukung 

pembelajaran. Sekolah ini berkomitmen untuk memberikan layanan 

pendidikan yang bermutu serta menciptakan lingkungan belajar yang aman, 

nyaman, dan kondusif bagi peserta didik. Secara umum, visi SD Negeri 019 

Sungai Kunjang adalah terwujudnya peserta didik yang beriman dan bertakwa 

kepada Tuhan Yang Maha Esa, berakhlak mulia, cerdas, terampil, serta 

mampu beradaptasi dengan perkembangan zaman. Untuk mewujudkan visi 

tersebut, sekolah menetapkan misi antara lain: menanamkan nilai-nilai 
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keimanan dan ketakwaan dalam kegiatan pembelajaran, meningkatkan 

kualitas proses pembelajaran yang aktif, kreatif, dan inovatif, 

mengembangkan potensi akademik dan nonakademik peserta didik, serta 

menciptakan lingkungan sekolah yang bersih, sehat, dan berkarakter. 

Berdasarkan data terbaru, SD Negeri 019 Sungai Kunjang didukung oleh 

18 orang guru yang kompeten sesuai dengan bidangnya masing-masing. 

Jumlah seluruh peserta didik adalah 347 siswa, yang terdiri dari 183 siswa 

laki-laki dan 164 siswa perempuan, dengan jumlah rombongan belajar 

sebanyak 13 rombel. Kegiatan pembelajaran di sekolah ini dilaksanakan 

dengan menerapkan Kurikulum Merdeka dan sistem pembelajaran double 

shift. Fasilitas yang dimiliki sekolah tergolong cukup memadai untuk 

mendukung proses belajar mengajar, antara lain ruang kelas, perpustakaan, 

ruang guru, ruang tata usaha, UKS, mushola, toilet, serta sarana pendukung 

lainnya. Dengan kondisi tersebut, SD Negeri 019 Sungai Kunjang dinilai 

layak dan relevan sebagai lokasi pelaksanaan penelitian. Responden dalam 

penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 5A dan 5B yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi, dengan jumlah total responden sebanyak 53 siswa. 

2. Proses Penelitian 

Proses pelaksanaan penelitian ini dilakukan secara bertahap sesuai dengan 

jadwal penelitian yang telah ditetapkan. Tahap awal dimulai dengan 

penyusunan proposal penelitian yang mencakup perumusan masalah, 

penentuan tujuan penelitian, penyusunan tinjauan pustaka, serta perencanaan 

metodologi penelitian. Proposal penelitian kemudian dikonsultasikan dan 

direvisi berdasarkan masukan dosen pembimbing hingga dinyatakan layak 

untuk diajukan pada seminar proposal. Setelah proposal disetujui, peneliti 

mengurus perizinan penelitian kepada institusi pendidikan pada tanggal 30 

September 2025 dan mengantar surat ijin tersebut pada pihak sekolah tempat 

penelitian dilakukan pada tanggal 1 Oktober 2025. Tahap selanjutnya adalah 

pelaksanaan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 2 Oktober 2025 

untuk memperoleh gambaran awal mengenai kebiasaan sarapan pagi dan 

kondisi status gizi siswa. 
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Setelah itu, peneliti mengikuti pelaksanaan Seminar proposal pada tanggal 

15 Oktober 2025 dan mengerjakan revisi lalu mengkonsulkan pada dosen 

pembimbing dan telah memenuhi persyaratan untuk diujikan di setujui pada 

tanggal 5 November 2025 setelah itu, peneliti melaksanakan pengumpulan 

data utama sesuai jadwal penelitian pada tanggal 10 Desember 2025. 

Pengumpulan data dilakukan dengan pengisian kuesioner kebiasaan sarapan 

pagi oleh responden serta pengukuran antropometri yang meliputi berat 

badan dan tinggi badan untuk menentukan status gizi berdasarkan indeks 

massa tubuh menurut umur (IMT/U). Selama proses pengambilan data, 

peneliti memperhatikan prinsip etika penelitian, termasuk pemberian 

informed consent, menjaga kerahasiaan identitas responden, serta 

memastikan kenyamanan dan keamanan siswa selama penelitian 

berlangsung. 

Tahap akhir penelitian meliputi pengolahan dan analisis data yang 

dilakukan secara univariat dan bivariat sesuai dengan tujuan penelitian. Hasil 

analisis kemudian disusun dalam bentuk laporan hasil penelitian yang 

sistematis, mencakup penyajian hasil, pembahasan, kesimpulan, dan 

rekomendasi. Penyusunan laporan hasil penelitian dilakukan sebagai bentuk 

pertanggungjawaban ilmiah atas pelaksanaan penelitian serta sebagai sumber 

informasi yang dapat dimanfaatkan oleh sekolah dan tenaga kesehatan dalam 

upaya meningkatkan kebiasaan sarapan pagi dan status gizi anak usia 

sekolah. 

B. Hasil dan Pembahasan 

1. Hasil Penelitian 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk menggambarkan karakteristik 

responden serta distribusi masing-masing variabel penelitian yang 

meliputi usia, jenis kelamin, status gizi, dan kebiasaan sarapan pagi pada 

siswa kelas 5 A dan 5 B Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang. 
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1) Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik siswa kelas 5 A dan 5 B 
 

Karakteristik n % 

Jenis kelamin   

Perempuan 23 43.4 

Laki-Laki 30 56.6 

Umur (tahun)   

10 14 26.4 

11 33 62.3 

12 6 11.3 

Total 53 100.0 

Sumber, data primer (2026) 

Berdasarkan Tabel 4.1 diketahui bahwa sampel dalam 

penelitian ini adalah siswa kelas 5 A dan 5 B Sekolah Dasar Negeri 

019 Sungai Kunjang dengan jumlah responden sebanyak 53 orang. 

Hasil pengumpulan data menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 30 orang 

(56,6%), sedangkan responden perempuan berjumlah 23 orang 

(43,4%). Distribusi usia responden memperlihatkan bahwa 

mayoritas responden berusia 11 tahun sebanyak 33 orang (62,3%), 

diikuti usia 10 tahun sebanyak 14 orang (26,4%), dan usia 12 tahun 

sebanyak 6 orang (11,3%). Dengan demikian, sebagian besar 

responden berada pada rentang usia pertengahan sekolah dasar. 

2) Kebiasaan Sarapan 

Kebiasaan sarapan dilihat dalam beberapa kategori yaitu 

frekuensi sarapan, pelaksanaan sarapan, waktu sarapan, 

ketersediaan sarapan, pemilihan makanan dan keragaman 

makanan. 
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi berdasarkan kategori 

Kuesioner Kebiasaan Sarapan Pagi 

Kategori n % 

Baik (14-18) 24 45,3 

Cukup (10-13) 13 24,5 

Kurang (6-9) 16 30,2 

Total 53 100,0 

Sumber, data primer (2026) 

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa hasil analisis kebiasaan 

sarapan pagi responden sebagian besar berada pada kategori baik 

(45,3%), namun proporsi tersebut belum mendominasi seluruh 

responden. Masih terdapat 30,2% responden dengan kebiasaan sarapan 

pagi kurang 

3) Status Gizi 

Status gizi merupakan kondisi kesehatan seseorang yang 

menggambarkan keseimbangan antara asupan zat gizi dengan kebutuhan 

tubuh, yang dinilai melalui indikator antropometri sesuai standar World 

Health Organization (WHO). 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi berdasarkan kategori Status Gizi 
 

Status Gizi n % 

Gizi Buruk (Sangat Kurus) 4 7.5 

Gizi Kurang (Kurus) 5 9.4 

Gizi Normal 30 56.6 

Gizi Lebih (Gemuk) 6 11.3 

Obesitas 8 15.1 

Total 53 100.0 

Sumber, data primer (2026) 

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa hasil analisis univariat, 

sebagian besar responden memiliki status gizi normal, yaitu sebanyak 30 

siswa (56,6%), yang menunjukkan bahwa mayoritas siswa telah 

memperoleh asupan gizi yang sesuai dengan kebutuhan tubuh. Namun 
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demikian, masih ditemukan responden dengan status gizi tidak normal, 

yaitu gizi kurang dan gizi buruk sebanyak 9 siswa (16,9%) serta gizi lebih 

dan obesitas sebanyak 14 siswa (26,4%). 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara 

status gizi dengan kebiasaan sarapan pagi pada siswa kelas 5 A dan 5 B 

Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang. Uji statistik yang digunakan 

adalah uji Fisher’s Exact Test, karena data berskala kategorik. Dalam 

penelitian ini, status gizi dikelompokkan menjadi beberapa kategori, yaitu 

gizi buruk, gizi kurang, gizi normal, gizi lebih, dan obesitas. 

Tabel 4.4 Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi dengan Status gizi 
 

Kebiasaan 

Sarapan 

Status 

Gizi 

Normal 

Status Gizi 

Tidak 

Normal 

Total 

 

 n % n % n %  

Baik 18 66,7 9 33,3 27 100 p-value 

0,684 
Kurang 12 46,2 14 53,8 26 100 

Total 30 56,6 23 43,4 53 100  

Sumber, data primer (2026) 

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa siswa dengan kebiasaan 

sarapan baik sebagian besar memiliki status gizi normal yaitu sebanyak 18 

orang (66,7%), sedangkan pada siswa dengan kebiasaan sarapan kurang 

lebih banyak ditemukan status gizi tidak normal yaitu sebanyak 14 orang 

(53,8%). Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan nilai p = 0,684 (p > 

0,05), sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

sarapan dengan status gizi siswa kelas 5. Dengan demikian, hipotesis nol 

(H₀) diterima dan hipotesis alternatif (H₁) ditolak. 

2. Pembahasan 

a. Umur 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4.1, sebagian besar 

responden berada pada usia 11 tahun yaitu sebanyak 33 siswa (62,3%), 
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diikuti usia 10 tahun sebanyak 14 siswa (26,4%) dan usia 12 tahun 

sebanyak 6 siswa (11,3%). Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berada pada fase anak usia sekolah kelas tinggi (9–12 tahun). 

Mayoritas responden dalam penelitian ini berada pada usia 11 

tahun, yang termasuk dalam kategori anak usia sekolah kelas tinggi (9–12 

tahun). Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Noviyanti dan 

Kusudaryati (2022) yang melibatkan siswa sekolah dasar berusia 9–12 

tahun, di mana sebagian besar responden juga berada pada rentang usia 

tersebut. Penelitian lain oleh Priyantini et al. (2021) pada siswa sekolah 

dasar usia 10–12 tahun menunjukkan bahwa kelompok usia ini merupakan 

fase aktif pertumbuhan dan pembelajaran, sehingga sering dijadikan 

sasaran penelitian terkait kebiasaan makan dan status gizi. Kesamaan 

rentang usia responden tersebut menunjukkan bahwa karakteristik umur 

dalam penelitian ini relevan dan sebanding dengan penelitian-penelitian 

sebelumnya. 

Berdasarkan hasil penelitian dan perbandingan dengan penelitian 

sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa anak usia 9–12 tahun merupakan 

kelompok usia yang rentan terhadap perubahan kebiasaan makan, 

termasuk kebiasaan sarapan pagi. Pada rentang usia ini, anak mulai 

memiliki aktivitas belajar yang lebih padat dan cenderung kurang 

memperhatikan pola makan, sehingga kebiasaan sarapan dapat 

berpengaruh terhadap pemenuhan kebutuhan energi dan status gizinya. 

Oleh karena itu, meskipun umur bukan satu-satunya faktor penentu, usia 

anak dalam rentang tersebut tetap memiliki peran penting dalam 

membentuk kebiasaan sarapan dan kondisi status gizi anak usia sekolah. 

b. Jenis kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden laki-laki lebih 

banyak dibandingkan perempuan, yaitu 30 siswa (56,6%) dan perempuan 

sebanyak 23 siswa (43,4%). Perbedaan distribusi jenis kelamin ini 

menggambarkan karakteristik populasi siswa kelas 5 di SD Negeri 019 

Sungai Kunjang. Penelitian lain oleh Sari dan Putri (2023) pada anak usia 
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sekolah dasar melaporkan distribusi jenis kelamin yang relatif seimbang, 

namun tetap didominasi oleh siswa laki-laki. Kesamaan hasil tersebut 

menunjukkan bahwa perbedaan proporsi jenis kelamin pada penelitian ini 

masih berada dalam batas wajar dan mencerminkan kondisi populasi siswa 

sekolah dasar pada umumnya. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa perbedaan 

jenis kelamin dapat memengaruhi kebiasaan sarapan anak usia sekolah. 

Anak laki-laki dan perempuan memiliki kebiasaan makan yang berbeda, 

sehingga berpotensi memengaruhi pemenuhan kebutuhan energi harian. 

Namun, perbedaan status gizi antara laki-laki dan perempuan tidak selalu 

bersifat signifikan, karena status gizi juga dipengaruhi oleh faktor lain 

seperti pola makan sehari-hari dan dari lingkungan keluarga. Dengan 

demikian, jenis kelamin dapat berperan dalam membentuk kebiasaan 

sarapan, tetapi bukan satu-satunya faktor yang menentukan status gizi 

anak usia sekolah. 

c. Kebiasaan sarapan pagi 

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa kebiasaan sarapan 

pagi responden berada pada kategori bervariasi, yaitu baik (45,3%), cukup 

(24,5%), dan kurang (30,2%). Meskipun masih terdapat siswa dengan 

kebiasaan sarapan yang kurang, hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas 

siswa kelas 5 telah memiliki kebiasaan sarapan pagi yang baik. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian Wulandari et al. (2023) yang menyatakan 

bahwa sebagian besar anak usia sekolah dasar memiliki kebiasaan sarapan 

pada kategori baik, terutama dari aspek frekuensi sarapan sebelum 

berangkat ke sekolah. Secara teori, sarapan pagi memiliki peran penting 

bagi anak usia sekolah, khususnya pada rentang usia 6–12 tahun, karena 

pada usia tersebut anak berada pada masa pertumbuhan dan aktivitas 

belajar yang tinggi. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(2020), sarapan pagi berkontribusi dalam pemenuhan energi awal sekitar 

15–30% dari kebutuhan energi harian anak, yang diperlukan untuk 

mendukung konsentrasi, daya ingat, serta aktivitas fisik di sekolah. Sejalan 
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dengan itu, World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa 

kebiasaan sarapan yang teratur pada anak usia sekolah berperan dalam 

menjaga keseimbangan asupan gizi, mendukung pertumbuhan optimal, 

serta mencegah terjadinya masalah gizi. Oleh karena itu, kebiasaan 

sarapan pagi yang baik pada anak usia sekolah dasar merupakan faktor 

penting dalam mendukung kesehatan dan kemampuan belajar anak. 

Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa perbedaan kebiasaan 

sarapan pagi pada anak usia sekolah kelas 5 menunjukkan adanya 

perbedaan dalam pemenuhan kebutuhan energi harian. Anak yang 

memiliki kebiasaan sarapan yang lebih teratur cenderung memperoleh 

asupan gizi yang lebih baik, sehingga dapat mendukung kondisi status gizi 

yang lebih baik. Sebaliknya, kebiasaan sarapan yang kurang teratur 

berpotensi menyebabkan asupan gizi yang tidak optimal dan dapat 

memengaruhi status gizi anak. 

d. Status gizi 

Berdasarkan hasil pengukuran antropometri menggunakan indeks 

IMT/U, status gizi responden berada pada beberapa kategori, yaitu gizi 

normal, gizi kurang, gizi lebih, dan obesitas. Sebagian besar responden 

berada pada kategori gizi normal, namun masih ditemukan siswa dengan 

status gizi kurang maupun gizi lebih. Menurut World Health Organization 

(WHO, 2024), status gizi anak merupakan cerminan keseimbangan antara 

asupan zat gizi dan kebutuhan tubuh untuk mendukung pertumbuhan, 

perkembangan, dan aktivitas sehari-hari. Anak dengan asupan gizi yang 

tidak adekuat, termasuk akibat kebiasaan tidak sarapan pagi, berisiko 

mengalami gizi kurang. Sebaliknya, anak yang melewatkan sarapan 

cenderung mengonsumsi makanan selingan atau jajanan tinggi energi 

namun rendah zat gizi, sehingga berisiko mengalami gizi lebih atau 

obesitas. Penelitian Lee et al. (2020) menunjukkan bahwa anak yang tidak 

terbiasa sarapan memiliki risiko lebih tinggi mengalami obesitas akibat 

pola makan yang tidak teratur serta konsumsi makanan tinggi gula dan 

lemak. Selain itu, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2022) 
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menyatakan bahwa status gizi yang baik pada anak usia sekolah sangat 

penting karena berperan dalam mendukung pertumbuhan fisik, 

perkembangan kognitif, daya tahan tubuh, serta kemampuan konsentrasi 

dan prestasi belajar di sekolah. Anak dengan status gizi yang tidak normal, 

baik gizi kurang maupun gizi lebih, berisiko mengalami gangguan 

kesehatan dan penurunan kemampuan belajar. Dengan demikian, hasil 

penelitian ini mendukung teori dan penelitian sebelumnya yang 

menyatakan bahwa status gizi anak usia sekolah dipengaruhi oleh 

keseimbangan asupan gizi, termasuk kebiasaan sarapan pagi, serta 

memiliki peran penting dalam menunjang kesehatan dan proses belajar 

anak. 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat di dimpulkan bahwa status gizi 

anak usia sekolah kelas 5 menunjukkan adanya variasi, baik pada kategori 

normal maupun tidak normal. Variasi tersebut menggambarkan 

perbedaan dalam pemenuhan kebutuhan zat gizi dan pola konsumsi 

harian anak. Anak dengan status gizi normal cenderung memiliki asupan 

gizi yang lebih seimbang, sedangkan status gizi yang tidak normal dapat 

dipengaruhi oleh kebiasaan makan yang kurang baik, termasuk kebiasaan 

sarapan pagi. Oleh karena itu, status gizi anak dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. 

e. Hubungan kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi 

Hasil analisis bivariat menggunakan uji Fisher’s Exact Test 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi anak usia sekolah kelas 5 di SD 

Negeri 019 Sungai Kunjang Kota Samarinda (p-value > 0,05). Dengan 

demikian, hipotesis nol (H₀) diterima dan hipotesis alternatif (H₁) ditolak. 

Hasil ini menunjukkan bahwa kebiasaan sarapan pagi, meskipun penting 

bagi pemenuhan energi di pagi hari, tidak secara langsung menentukan 

status gizi anak usia sekolah. Temuan penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Amalia dan Adriani (2019) yang menyatakan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang bermakna antara kebiasaan sarapan dengan 



45  

 

status gizi anak sekolah dasar. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa 

anak yang tidak sarapan pagi masih dapat memenuhi kebutuhan energi 

dan zat gizinya melalui konsumsi makanan pada waktu makan 

berikutnya, seperti makan siang dan makan malam. Hasil serupa juga 

ditemukan dalam penelitian oleh Rahmawati et al. (2021), yang 

menyebutkan bahwa status gizi anak tidak hanya dipengaruhi oleh satu 

waktu makan tertentu, tetapi merupakan akumulasi dari asupan gizi yang 

diperoleh sepanjang hari. Hal ini menunjukkan bahwa peran sarapan pagi 

terhadap status gizi bersifat tidak tunggal, melainkan saling berkaitan 

dengan pola makan secara keseluruhan. 

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan dalam penelitian 

ini dapat dijelaskan oleh beberapa kemungkinan. Salah satunya adalah 

adanya kompensasi asupan energi pada waktu makan lain. Anak yang 

tidak terbiasa sarapan dari rumah sering kali mengganti asupan energinya 

dengan membeli makanan atau jajanan di sekolah. Menurut penelitian 

Sari dan Handayani (2022), sebagian besar anak usia sekolah yang tidak 

sarapan pagi tetap mengonsumsi makanan di kantin sekolah sebelum jam 

pelajaran dimulai atau saat jam istirahat, sehingga kebutuhan energinya 

tetap terpenuhi meskipun tidak melalui sarapan dari rumah. Kondisi ini 

menyebabkan perbedaan kebiasaan sarapan tidak selalu tercermin dalam 

perbedaan status gizi. Selain itu, jenis dan jumlah makanan yang 

dikonsumsi sepanjang hari memiliki peran yang lebih besar dalam 

menentukan status gizi dibandingkan hanya kebiasaan sarapan pagi. 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2022), status gizi 

anak ditentukan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dan kebutuhan 

tubuh yang berlangsung secara terus-menerus. Apabila asupan gizi pada 

makan siang, makan malam, dan makanan selingan mencukupi, maka 

anak tetap dapat memiliki status gizi normal meskipun tidak sarapan pagi 

secara rutin. 

Faktor lain yang dapat memengaruhi tidak ditemukannya 

hubungan antara kebiasaan sarapan dan status gizi adalah variasi kualitas 
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sarapan itu sendiri. Tidak semua sarapan pagi memiliki nilai gizi yang 

baik. Anak yang sarapan dengan makanan rendah zat gizi, seperti hanya 

mengonsumsi minuman manis atau makanan ringan, belum tentu 

memperoleh manfaat gizi yang optimal. Hal ini sejalan dengan pendapat 

WHO (2020) yang menyatakan bahwa kualitas makanan sama 

pentingnya dengan frekuensi makan dalam menentukan status gizi anak. 

Oleh karena itu, anak yang tidak sarapan tetapi mengonsumsi makanan 

bergizi seimbang pada waktu makan lain dapat memiliki status gizi yang 

sama dengan anak yang sarapan namun dengan kualitas gizi rendah. 

Selain kebiasaan sarapan, status gizi anak usia sekolah juga dipengaruhi 

oleh faktor aktivitas fisik. Anak yang aktif secara fisik memiliki 

kebutuhan energi yang lebih tinggi. Apabila kebutuhan tersebut tidak 

diimbangi dengan asupan yang cukup, maka dapat memengaruhi status 

gizinya. Sebaliknya, anak dengan aktivitas fisik rendah namun asupan 

energi berlebih berisiko mengalami gizi lebih atau obesitas. Menurut 

penelitian Putri et al. (2021), aktivitas fisik berperan dalam keseimbangan 

energi yang berdampak langsung pada status gizi anak sekolah dasar. 

Pola asuh dan peran orang tua juga merupakan faktor penting yang 

memengaruhi status gizi anak. Orang tua yang memperhatikan pola 

makan anak, menyediakan makanan bergizi, serta membatasi konsumsi 

jajanan tidak sehat cenderung memiliki anak dengan status gizi yang 

lebih baik. Sebaliknya, kurangnya pengawasan orang tua terhadap 

kebiasaan makan anak dapat menyebabkan pola konsumsi yang tidak 

terkontrol. Hal ini didukung oleh penelitian Wulandari et al. (2023) yang 

menyatakan bahwa pola asuh orang tua memiliki hubungan yang kuat 

dengan kebiasaan makan dan status gizi anak usia sekolah. 

Berdasarkan uraian tersebut, dapat di disimpulkan bahwa tidak 

ditemukannya hubungan yang signifikan antara kebiasaan sarapan pagi 

dan status gizi dalam penelitian ini bukan berarti sarapan pagi tidak 

penting, melainkan karena status gizi anak merupakan hasil dari interaksi 

berbagai faktor yang saling berkaitan. Kebiasaan sarapan pagi merupakan 



47  

 

salah satu bagian dari pola makan anak secara keseluruhan. Oleh karena 

itu, upaya perbaikan status gizi anak usia sekolah sebaiknya tidak hanya 

difokuskan pada kebiasaan sarapan pagi, tetapi juga pemenuhan asupan 

gizi seimbang sepanjang hari, pengawasan konsumsi jajanan, serta 

dukungan lingkungan keluarga dan sekolah. 

C. Kelemahan Penelitian 

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan yang perlu diperhatikan. 

Pertama, desain penelitian yang digunakan adalah cross sectional, sehingga data 

variabel kebiasaan sarapan pagi dan status gizi dikumpulkan pada waktu yang 

sama. Desain ini hanya mampu menggambarkan hubungan antarvariabel, namun 

tidak dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat secara pasti antara kebiasaan 

sarapan pagi dan status gizi anak. Kedua, pengukuran kebiasaan sarapan pagi 

menggunakan kuesioner dengan metode self-report sehingga sangat bergantung 

pada kejujuran dan kemampuan responden dalam mengingat kebiasaan makan 

sehari-hari. Selain itu, faktor usia responden yang masih berada pada rentang anak 

usia sekolah dasar dapat memengaruhi kemampuan pemahaman terhadap 

pertanyaan serta ketepatan dalam mengingat dan melaporkan kebiasaan sarapan 

pagi yang dilakukan, sehingga berpotensi menimbulkan bias ingatan (recall bias) 

atau bias jawaban sosial (social desirability bias). Ketiga, penelitian ini hanya 

memfokuskan pada satu variabel independen, yaitu kebiasaan sarapan pagi, 

sementara faktor lain yang juga dapat memengaruhi status gizi anak seperti 

asupan makan harian secara keseluruhan, aktivitas fisik, penyakit infeksi, serta 

pola asuh orang tua tidak dianalisis secara mendalam, sehingga pengaruh faktor-

faktor tersebut belum dapat dikendalikan secara optimal. 

D. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini antara lain adalah cakupan lokasi 

penelitian yang terbatas hanya pada satu sekolah, yaitu Sekolah Dasar Negeri 019 

Sungai Kunjang Kota Samarinda. Hal ini menyebabkan hasil penelitian belum 

dapat digeneralisasikan untuk seluruh anak usia sekolah dasar di wilayah lain 

dengan karakteristik sosial, ekonomi, dan budaya yang berbeda. Keterbatasan 

lainnya adalah waktu pengambilan data yang relatif singkat, sehingga tidak dapat 
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menggambarkan perubahan kebiasaan sarapan dan status gizi anak dalam jangka 

panjang. Penelitian ini juga tidak mengevaluasi kualitas zat gizi dari menu sarapan 

secara rinci, melainkan hanya menilai kebiasaan sarapan berdasarkan frekuensi, 

waktu, dan jenis makanan secara umum. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik responden menunjukkan bahwa sebagian besar siswa kelas 5 

berada pada rentang usia 10–11 tahun. Responden terdiri dari siswa laki-laki 

dan perempuan dengan jumlah yang relatif seimbang, sehingga mewakili 

karakteristik anak usia sekolah di Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang 

Kota Samarinda. 

2. Kebiasaan sarapan pagi pada anak usia sekolah kelas 5 sebagian besar berada 

dalam kategori baik, namun masih terdapat siswa dengan kebiasaan sarapan 

pagi kategori cukup dan kurang, yang menunjukkan bahwa kebiasaan sarapan 

belum dilakukan secara optimal oleh seluruh siswa. 

3. Sebagian besar anak usia sekolah kelas 5 di Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai 

Kunjang Kota Samarinda memiliki status gizi dalam kategori normal namun 

ada juga yang obesitas, gemuk, kurus, dan sangat kurus. 

4. Hubungan sarapan pagi dengan status gizi menunjukkan tidak terdapat 

hubungan yang signifikan, sehingga hipotesis nol (H₀) diterima dan hipotesis 

alternatif (H₁) ditolak. 

B. Saran 

1. Sekolah dan tenaga kesehatan diharapkan memperhatikan karakteristik umur 

dan jenis kelamin siswa dalam penyusunan program edukasi kesehatan dan 

gizi agar sesuai dengan tahap perkembangan anak. 

2. Orang tua, sekolah, dan tenaga kesehatan disarankan untuk terus 

meningkatkan kebiasaan sarapan pagi anak melalui edukasi gizi dengan menu 

sarapan yang bergizi dan seimbang. 

3. Sekolah diharapkan melakukan pemantauan status gizi siswa secara berkala 

melalui kegiatan UKS, khususnya pada siswa dengan status gizi tidak normal. 

4. Peneliti selanjutnya disarankan menambahkan variabel lain yang dapat 

memengaruhi status gizi anak agar diperoleh hasil penelitian yang lebih 

komprehensif. 
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Lampiran 1 

SURAT IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 2 

ETHICAL CLEREANCE 
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Lampiran 3 

JAWABAN IZIN PENELITIAN 
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Lampiran 4 

 

 

Dengan hormat, 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa akhir program studi 

Sarjana Keperawatan dari STIKES Dirgahayu Samarinda. Saya sebagai peneliti : 

Nama : Maria Indah Purbosari Du’a 

Nim 221114201015 

Nomor telepon 081242142935 

Akan melakukan penelitian yang berjudul "Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi dengan 

Status Gizi Anak Usia Sekolah Kelas 5 Sekolah Dasar Negeri Sungai Kunjang Kota 

Samarinda". Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada hubungan 

antara kebiasaan sarapan pagi dengan status gizi anak usia sekolah kelas 5. Berikut adalah 

penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait dengan keikutsertaan sebagai 

responden dalam penelitian ini. 

1. Responden akan diminta untuk mengisi lembar informed consent terlebih dahulu, 

sebagai bukti persetujuan menjadi respnden. 

2. Responden diminta untuk mengisi lembar kuesioner yang telah disiapkan peneliti. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakan pada peneliti. 

4. Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bukanlah sebuah paksaan 

melainkan atas dasar sukarela, oleh sebab itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau berhenti menjadi responden karena alasan tertentu dan telah 

berkomunikasi dengan peneliti sebelumnya. 

5. Semua data responden yang terkumpul akan dirahasiakan oleh peneliti. Data 

responden yang disajikan hanya dalam bentuk kode-kode saja. 

Samarinda, 10 Desember 2025 

Peneliti 

 

Maria Indah Purbosari Du’a 
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Lampiran 5 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan Hormat, 

Saya sebagai mahasiswa program studi S1 Keperawatan Stikes Dirgahayu 

Samarinda : 

Nama : Maria Indah Purbosari Du’a 

NIM  221114201015 

Judul  : "Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi dengan Status Gizi Anak Usia 

Sekolah Kelas 5 Sekolah Dasar Negeri 019 Sungai Kunjang Kota 

Samarinda". 

Mengajukan dengan hormat kepada saudara/i untuk bersedia menjadi 

responden penelitian saya. Adapun tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui Hubungan Kebiasaan Sarapan Pagi dan Status Gizi Anak. Untuk 

itu saya mohon kesediaan untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan 

kerahasiaan reponden dalam penelitian ini akan saya jamin. 

 

 

 

 

 

Samarinda, 10 Desember 2025 

Peneliti 

 

Maria Indah Purbosari Du’a 
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Lampiran 6 

INFORMED CONSENT 
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Lampiran 7 

 

 

PELAKSANAAN KEGIATAN PENELITIAN 
 

 

 

No. 

 

Kegiatan Penelitian 

September 

2025 

Oktober 

2025 

November 

2025 

Desember 

2025 

Januari 

2026 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan Judul Skripsi                     

2. Penyusunan dan Konsultasi BAB I, BAB 

II dan BAB III 

                    

3. Mengajukan Permohonan Seminar 

Proposal 

                    

4. Seminar Proposal                     

5. Mengajukan Surat Ijin Etik Penelitian                     

6. Persiapan Penelitian                     

7. Pelaksanaan Penelitian                     

8. Pengolahan Data Penelitian                     

9. Penyusunan Laporan Skripsi                     

10. Sidang Laporan Skripsi                     
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Lampiran 8 

INSTRUMEN PENELITIAN 

 

KUESIONER PENELITIAN 

KEBIASAAN SARAPAN PAGI (PADA PUKUL 06.00-09.00) 

Kuesioner kebiasaan sarapan pagi ini bertujuan untuk mengetahui kebiasaan sarapan 

pagi dan hubungan nya dengan status gizi. Data yang diperoleh akan membantu 

mengetahui pentingnya sarapan pagi dalam menjaga kesehatan dan mendukung 

aktivitas belajar. 

Petunjuk : Isilah kuesioner ini dengan melingkari pilihan jawaban yang sesuai dengan 

kebiasaan anda sehari-hari. Jawaban anda bersifat rahasia dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

A. Identitas Responden 

Nama : …………………………. 

Kelas : …………………………. 

Jenis Kelamin : Laki-laki/Perempuan 

Tanggal lahir : …………………………. 

Usia : ……… tahun………bulan 

 

B. Pertanyaan 

1. Apakah kamu sarapan pagi setiap hari? 

a. Ya, selalu dilakukan (7 kali dalam seminggu) 

b. Sering (4-6 kali dalam seminggu) 

c. Jarang dilakukan (1-3 kali dalam seminggu), alasannya…………………… 

2. Pada saat kapan kamu sarapan? 

a. Saat pagi hari 

b. Saat mau pergi sekolah 

c. Saat lapar pagi hari 

3. Pada pukul berapa biasanya Anda sarapan? 

a. Jam 06.00-09.00 pagi 

b. Saat istirahat sekolah 

c. Tidak menentu 

4. Apakah sarapan pagi kamu selalu tersedia? 



62  

 

a. Ya, selalu 

b. Kadang-kadang 

c. Tidak pernah, alasannya…………………… 

5. Sarapan pagi yang kamu konsumsi berupa? 

a. Makanan lengkap : nasi, sayur, lauk, pauk 

 

b. Makanan tidak lengkap : ……………………….. 

 

c. Hanya minuman, sebutkan……………………… 

 

6. Apakah jenis sarapan pagi yang kamu konsumsi selalu berganti setiap hari? 

a. Ya 

b. Kadang-kadang 

c. Tidak 
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HASIL KUESIONER KEBIASAAN SARAPAN PAGI 
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LEMBAR OBSERVASI 

PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

(KELAS 5 A) 

No Responden BB (Kg) TB (Cm) IMT Z-Score Status Gizi 

1. A 30.3 130 17,8 +0,21 Normal 

2. F 52.4 142 25,8 +2,39 Obesitas 

3. J 48.8 142 23,8 +1,92 Gemuk 

4. A 43.9 137 23 +1,95 Gemuk 

5. N 30.2 144 14,5 -1,79 Normal 

6. K 30 138 15,8 -0,68 Normal 

7. J 35.8 145 16,7 -0,79 Normal 

8. S 35.8 143 17,2 -0,02 Normal 

9. Z 30.4 138 15,8 -0,71 Normal 

10. F 52.3 149 23,4 +2,03 Obesitas 

11. K 22.7 133 12,5 -3,65 Sangat kurus 

12. F 27.2 143 13,2 -2,59 Kurus 

13. F 41.3 143 20,1 +1,18 Gemuk 

14. I 31.5 130 18,4 +0,52 Normal 

15. N 31.5 139 16,1 -0,67 Normal 

16. M 23.6 129 13,9 -1,94 Normal 

17. Z 24.6 128 14,7 -1,79 Normal 

18. N 33.6 142 16,9 -0,58 Normal 

19. A 44.8 144 21,3 +1,48 Gemuk 

20. P 32.9 143 15,7 -0,83 Normal 

21. R 23.3 131 13,4 -2,37 Kurus 

22. S 33.7 142 16,4 -0,61 Normal 

23. S 44.3 154 18,6 +0,08 Normal 

24. V 28.1 136 15,1 -1,05 Normal 

25. W 46.1 156 18,9 +0,84 Normal 

26. Z 39 145 18,5 +0,83 Normal 
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LEMBAR OBSERVASI 

PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

(KELAS 5 B) 

No Responden BB (Kg) TB (Cm) IMT Z-Score Status Gizi 

1. A 59.8 148 27,2 +2,89 Obesitas 

2. F 70.8 150 31,5 +3,13 Obesitas 

3. A 30.7 136 16,3 -0,21 Normal 

4. N 54.7 148 24,7 +2,01 Obesitas 

5. C 31.8 142 15,4 -1,16 Normal 

6. F 29.5 140 14,8 -1,55 Normal 

7. I 24.0 134 13,4 -2,57 Kurus 

8. K 32.3 145 15,2 -1,34 Normal 

9. N 47.1 152 20,3 +1,05 Gemuk 

10. K 35.4 151 15,4 -0,89 Normal 

11. M 68.3 146 31,9 +3,46 Obesitas 

12. L 30.5 146 14,1 -3,04 Sangat Kurus 

13. A 35.4 144 16,9 -0,60 Normal 

14. A 26.7 141 13,1 -3,82 Sangat kurus 

15. Z 20.6 129 12,1 -4,21 Sangat Kurus 

16. A 34.3 144 16,4 -0,27 Normal 

17. D 26.7 135 14,3 -1,83 Normal 

18. D 29.4 136 15,7 -0,75 Normal 

19. G 27.0 142 13,4 -2,72 Kurus 

20. I 55.0 144 26,5 +2,70 Obesitas 

21. K 56.1 139 29 +3,15 Obesitas 

22. M 43.2 141 21,6 +1,55 Gemuk 

23. N 27.0 136 14,6 -1,54 Normal 

24. N 40.5 153 17,1 -0,01 Normal 

25. R 41.0 148 18,7 +0,42 Normal 

26. Y 26.4 133 14,7 -1,26 Normal 

27. N 27.9 141 13,6 -2,23 Kurus 
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Lampiran 9 

 

 

 

REKAPITULASI DATA PENELITIAN 

 

TABULASI DATA PENGUKURAN ANTROPOMETRI MENGGUNAKAN 

(APLIKASI WHO ANTHROPLUS) 
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REKAPITULASI DATA PENELITIAN 

TABULASI DATA EXCEL 
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REKAPITULASI DATA PENELITIAN 

TABULASI DATA EXCEL 
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REKAPITULASI DATA PENELITIAN 

HASIL TABULASI DATA SPSS 
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REKAPITULASI DATA PENELITIAN 

HASIL TABULASI DATA SPSS 
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REKAPITULASI DATA PENELITIAN 

HASIL TABULASI DATA SPSS 

Jenis Kelamin 
 

 

Frequency 

 

Percent 

 

Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 23 43.4 43.4 43.4 

Laki - Laki 30 56.6 56.6 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

 

Usia 
 

 

Frequency 

 

Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10 Tahun 14 26.4 26.4 26.4 

11 Tahun 33 62.3 62.3 88.7 

12 Tahun 6 11.3 11.3 100.0 

Total 53 100.0 100.0  

 

 

 

Status Gizi 
 

 

Frequency 

 

Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi Buruk 4 7.5 7.5 7.5 

Gizi Kurang 5 9.4 9.4 17.0 

Gizi Normal 30 56.6 56.6 73.6 

Gizi Lebih 6 11.3 11.3 84.9 

Obesitas 8 15.1 15.1 100.0 

Total 53 100.0 100.0  
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REKAPITULASI DATA PENELITIAN 

HASIL TABULASI DATA SPSS 
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Lampiran 10 

 

LEMBAR KONSULTASI PROPOSAL-SKRIPSI 
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Lampiran 11 

 

HASIL UJI TURNITIN 
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Lampiran 12 

 

DOKUMENTASI 

 

Peneliti Menjelaskan Prosedur Penelitian 
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DOKUMENTASI 

 

Peneliti mendampingi Responden mengisi Kuesioner 
 

 

Peneliti Mengukur TB dan BB Responden 
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DOKUMENTASI 

Peneliti Memberikan Souvenir Sebagai Tanda Terimakasih Kepada Responden 
 


