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Abstract 
 

School children (7-12 years) are nutritionally vulnerable groups. Provision of nutrition 
with good and correct quality and quantity greatly influences the growth of school-age 
children. Breakfast has an important role in meeting energy and nutrient needs. These 
nutrients will affect nutritional status and can increase the concentration of learning. 
This research aims to analyze the effectiveness of education about breakfast on energy, 
protein, nutritional status and learning achievement of elementary school children. The 
study design was experimental randomized pretest-posttest control group design. The 
sample of this study was elementary students of students aged 9-12 years with a sample 
of 56 children who were chosen by simple random sampling at the Muhammadiyah 
Elementary School in Surakarta Special Program. The sample was divided into 2 groups, 
namely the treatment group (power point media and booklet) and the comparison group 
(booklet only). The intervention was carried out for 12 weeks. Paired t test and Wilcoxon 
test to analyze differences in energy intake, protein, nutritional status and learning 
achievement before and after intervention in each group. Mann Whitney test to analyze 
differences between groups. The results of this research was the mean nutritional status 
before 0.77 ± 1.60 and after 0.78 ± 1.62. The mean energy intake before 131.57 ± 54.15% 
and after 131.49 ± 53.21%. The mean protein intake before 112.45 ± 36.63% and after 
112.39 ± 26.15%. The average learning achievement before 80.38 ± 8.25 and after 83.00 ± 
4.95. Breakfast habits increased from 82.1% to 89.3%. Differences between groups for 
nutritional status data (p = 0.974), energy intake (p = 0.002), protein intake (p = 0.049), 
learning achievement (p = 0.001).The conclusion of this research was there were 
differences in energy intake, protein and learning achievement between intervention 
groups, but there were no differences in nutritional status between groups. Interventions 
in the treatment group were more effective than the comparison group. 
Keywords: breakfast education; elementary school children; energy and protein intake;  
learning achievement; nutritional status. 

Efektivitas Edukasi Sarapan terhadap Asupan Energi, 

Protein, Status Gizi dan Prestasi Belajar Anak Sekolah 

Dasar. 

Abstrak 

Kelompok anak sekolah (7-12 tahun) merupakan kelompok rentan gizi. Pemberian gizi 
dengan kualitas dan kuantitas yang baik dan benar sangat mempengaruhi tumbuh 
kembang anak usia sekolah. Sarapan pagi mempunyai peranan penting dalam 
memenuhi kebutuhan energi dan zat gizi. Zat gizi tersebut akan mempengaruhi status 
gizi dan dapat meningkatkan konsentrasi belajar. Tujuan penelitian adalah 
menganalisis efektifitas edukasi tentang sarapan pagi terhadap asupan energi, protein, 
status gizi dan prestasi belajar anak sekolah dasar. 
Metode : Desain penelitian adalah experimental randomized pretest-postest control 
group design. Sampel penelitian ini adalah siswa SD siswa dengan usia 9-12 tahun 
dengan sampel sebanyak 56 anak yang terpilih secara simpel random sampling di SD 
Muhammadiyah Program Khusus Surakarta. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 
kelompok perlakuan (media power point  dan booklet ) dan kelompok pembanding 
(booklet saja). Intervensi dilaksanakan selama 12 minggu.  Uji Paired t test dan wilcoxon 
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untuk menganalisis perbedaan asupan energi, protein, status gizi dan prestasi belajar 
sebelum dan sesudah intervensi pada masing-masing kelompok. Uji Mann Whitney 
untuk menganalisis perbedaan antar kelompok. Hasil penelitian ini adalah rerata status 
gizi sebelum 0,77±1,60 dan sesudah 0,78±1,62. Rerata asupan energi sebelum 
131,57±54,15 % dan sesudah 131,49±53,21 %. Rerata asupan protein sebelum 
112,45±36,63 % dan sesudah 112,39±26,15 %. Rerata prestasi belajar sebelum 80,38 
±8,25 dan sesudah 83,00± 4,95. Kebiasaan sarapan pagi meningkat dari 82,1% menjadi 
89,3%. Perbedaan antar kelompok untuk data status gizi (p = 0,974), asupan energi (p = 
0,002), asupan protein (p = 0,049), prestasi belajar (p = 0,001). Kesimpulan penelitian ini 
adalah ada perbedaan asupan energi, protein dan prestasi belajar antar kelompok 
intervensi, namun tidak ada perbedaan status gizi antar kelompok. Intervensi pada 
kelompok perlakuan lebih efektif dibandingkan kelompok pembanding. 
Kata kunci: edukasi sarapan pagi; anak sekolah dasar; asupan energi dan protein;  
prestasi belajar; status gizi. 
 

1. Pendahuluan  

Anak adalah aset sumber daya manusia (SDM) dan generasi penerus bangsa. 

Kecukupan gizi dan pangan merupakan salah satu  faktor terpenting  dalam 

pengembangan kualitas SDM. Kecukupan gizi sangat  mempengaruhi kecerdasan dan 

produktivitas kerja manusia [1].  

Kelompok anak sekolah (7-12 tahun) merupakan kelompok rentan gizi. Pada 

umumnya kelompok ini berhubungan dengan perkembangan yang cepat dalam proses 

intelektualnya dan keterampilan serta mulai mempunyai kegiatan fisik yang aktif, yang 

memerlukan zat-zat gizi dalam jumlah relatif besar [2]. Anak usia sekolah merupakan 

investasi bangsa, sebagai generasi penerus dan menentukan kualitas dari suatu bangsa. 

Upaya dalam meningkatkan kualitas SDM harus di fokuskan sejak dini, sistematis serta 

berkesinambungan. Pemberian gizi dengan kualitas dan kuantitas yang baik dan benar 

sangat mempengaruhi tumbuh kembang anak usia sekolah [3]. 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi [4]. Status gizi berkaitan erat dengan kecerdasan kognitif 

seseorang. Status gizi mempengaruhi proses pertumbuhan dan perkembangan anak, salah 

satunya kemampuan intelektual yang akan berdampak pada prestasi belajar di sekolah. 

Rendahnya status gizi pada anak-anak sekolah akan membawa dampak negatif pada 

upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia. Kurang gizi kronis berhubungan erat 

dengan pencapaian akademik anak sekolah yang semakin rendah, status gizi anak kurang 

atau bahkan buruk, akan berdampak pada pemahaman materi pelajaran yang kurang 

serta menurunkan prestasi belajar [5]. 

Sarapan pagi merupakan faktor yang mempengaruhi konsentrasi belajar anak di 

sekolah. Makan pagi atau sarapan pagi mempunyai peranan penting dalam memenuhi 

kebutuhan energi anak sekolah, karena dapat meningkatkan konsentrasi belajar dan 

memudahkan menyerap pelajaran di sekolah, sehingga prestasi belajar menjadi baik. Pada 

umumnya sarapan menyumbangkan energi sebesar 25% dari kebutuhan gizi sehari. 
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Glukosa merupakan bahan bakar otak sehingga dapat membantu dalam mempertahankan 

konsentrasi, meningkatkan kewaspadaan, dan memberi kekuatan untuk otak [6]. 

Dalam prakteknya masih banyak anak yang tidak membiasakan sarapan pagi 

sebelum ke sekolah. Kebiasaan mengabaikan sarapan pagi selain menurunkan prestasi  

belajar anak juga mengakibatkan tubuh tidak mendapatkan asupan zat gizi yang cukup 

sehingga menurunkan status gizi dan akhirnya kembali mempengaruhi prestasi belajar 

anak. Hasil prestasi belajar bersifat dokumentatif yang dinyatakan dengan nilai raport 

atau nilai ulangan harian. Prosentase tidak sarapan pagi di wilayah Surakarta masih 

cukup tinggi, berdasarkan hasil penelitian di SDN Banyuanyar III Surakarta, diperoleh 

hasil sebanyak 67% tidak biasa sarapan pagi, 78 % melakukan jajan saat berada di sekolah 

dan prestasi belajar yaitu 35% baik, 56% cukup dan 9% kurang [7]. Sedangkan untuk 

status gizi anak usia 6-12 tahun, berdasarkan data Riskesdas 2010 secara nasional masih 

ditemukan statu gizi tidak normal, status gizi berdasarkan IMT/U pada anak umur 6-12 

tahun adalah sebagai berikut laki-laki sangat kurus 5,1%, kurus 8,1%, gemuk 10,7 % dan 

perempuan sangat kurus 4%, kurus 7,2% dan gemuk 7,7% dan untuk provinsi Jawa 

Tengah sekitar 5,3 % sangat kurus dan 8 % kurus[8]. 

Pendidikan atau penyuluhan gizi merupakan pendekatan edukatif untuk 

menghasilkan perilaku individu atau masyarakat yang diperlukan dalam meningkatkan 

perbaikan asupan makanan dan status gizi. Beberapa penelitian menyimpulkan bahwa 

pendidikan gizi sangat efektif untuk mengubah pengetahuan dan sikap anak terhadap 

makanan [9].  Sebuah penelitian menyebutkan bahwa pendidikan gizi meningkatkan 

pengetahuan dan sikap tentang gizi anak sekolah [10]. 

Di Surakarta, pada saat ini belum banyak penelitian yang mengembangkan edukasi 

gizi dengan metode booklet khususnya tentang sarapan pagi. Rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah bagaimana efektifitas edukasi sarapan pagi terhadap asupan energi 

dan protein, status gizi serta prestasi belajar anak sekolah dasar di Surakarta. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis efektifitas edukasi tentang sarapan pagi terhadap 

asupan energi, protein, status gizi dan prestasi belajar anak sekolah dasar. Hipotesis yang 

diharapkan peneliti adalah edukasi gizi tentang sarapan pagi efektif meningkatkan 

asupan energi, protein, status gizi dan prestasi belajar anak sekolah dasar. 

2. Metode 

Desain penelitian adalah experimental randomized pretest-postest control group 

design. Sampel penelitian ini adalah siswa SD  dengan usia 9-12 tahun dengan sampel 

sebanyak 56 anak yang terpilih secara simpel random sampling di SD Muhammadiyah 

Program Khusus Surakarta. Sampel dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok perlakuan 

(media power point  dan booklet ) dan kelompok pembanding (booklet saja). Intervensi 

dilaksanakan selama 12 minggu.  Uji Paired t test untuk menganalisis perbedaan sebelum 

dan sesudah data status gizi dan prestasi belajar pada kelompok perlakuan dan uji 

wilcoxon untuk menganalisis perbedaan sebelum dan sesudah data status gizi dan prestasi 

belajar pada kelompok pembanding, asupan energi dan protein kelompok perlakuan dan 
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pembanding. Uji Mann Whitney untuk menganalisis perbedaan data asupan energi, 

protein, status gizi dan prestasi belajar antar kelompok. Penelitian ini telah mendapatkan 

perijinan dari komite etik penelitian kesehatan FK UMS dengan No.1180/B.2/KEPK-

FKUMS/IV/2018. Selain itu, sebelum pelaksanaan penelitian, peneliti juga menjelaskan 

prosedur penelitian kepada sampel dan mendapatkan persetujuan melalui penandatangan 

informed consent dari masing-masing sampel. 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1 Hasil 
a. Karateristik sampel penelitian 

Jenis kelamin sampel dari kedua kelompok adalah sebagai berikut: 

Tabel 1 Distribusi jenis kelamin sampel 

Jenis 

Kelamin 

Kelompok Total 

Perlakuan Pembanding 
Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

Laki-laki 16 57,1 16 57,1 32 57,1 

Perempuan  12 42,9 12 42,9 24 42,9 

Total 28 100 28 100 56 100 

Jumlah sampel pada kelompok perlakuan dan pembanding masing-masing 

adalah 28 siswa, yang masing-masing terdiri dari 57,1% laki-laki dan 42,9% 

perempuan. 

b. Hasil uji univariat 

1) Data kebiasaan sarapan pagi tahap awal 

Data kebiasaan sarapan pagi siswa sebelum mendapatkan pendidikan gizi 

tentang sarapan pagi adalah sebagai berikut: 

Tabel 2 Kebiasaan sarapan pagi siswa sebelum intervensi 

Kebiasaan 

sarapan 

Kelompok Total 

Perlakuan Pembanding 
Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

Ya 23 82,1 21 75,0 44 78,6 

Kadang-kadang 5 17,9 7 25,0 12 21,4 

Total 28 100 28 100 56 100 

Data kebiasaan sarapan pagi siswa sebelum mendapatkan pendidikan gizi 

tentang sarapan pagi adalah sebagai berikut pada kelompok perlakuan sebesar 

82,1% sarapan sisanya kadang-kadang sarapan, sedangkan pada kelompok 

pembanding 75% sarapan sisanya kadang-kadang sarapan.  

2) Data status gizi tahap awal 

Kategori status gizi berdasarkan IMT/U sebelum mendapatkan 

pendidikan gizi tentang sarapan pagi adalah sebagai berikut: 

Tabel 3. Kategori status gizi sampel sebelum intervensi 

Kategori Status 

Gizi 

Kelompok Total 

Perlakuan Pembanding 
Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

Normal 16 57,1 13 46,4 29 51,8 

Gemuk 3 10,7 4 14,3 7 12,5 

Obesitas 9 32,1 11 39,3 20 35,7 
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Total 28 100 28 100 56 100 

Data status gizi siswa sebelum mendapatkan pendidikan gizi tentang 

sarapan pagi adalah sebagai berikut pada kelompok perlakuan sebagian besar 

berstatus gizi normal sebesar 57,1%, kemudian obesitas sebesar 32,1% dan sisanya 

sebesar 10,7% berstatus gizi gemuk, sedangkan pada kelompok pembanding 

sebagian besar berstatus gizi normal sebesar 46,4%, kemudian obesitas sebesar 

39,3% dan sisanya sebesar 14,3% berstatus gizi gemuk. 

3) Data asupan energi tahap awal 

Kategori asupan energi sebelum mendapatkan pendidikan gizi tentang 

sarapan pagi adalah sebagai berikut: 

Tabel 4 Kategori asupan energi sebelum intervensi 

Kategori Asupan 

Energi 

Kelompok Total 

Perlakuan Pembanding 

Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

Defisit Sedang 3 10,7 6 21,4 9 16,1 

Defisit Ringan 7 25,0 6 2,4 13 23,2 

Normal 6 21,4 10 35,7 16 28,6 

Berlebih 12 42,9 6 21,4 18 32,1 

Total 28 100 28 100 56 100 

Data asupan energi siswa sebelum mendapatkan pendidikan gizi tentang 

sarapan pagi adalah sebagai berikut pada kelompok perlakuan paling banyak 

dengan kategori asupan energi berlebih sebesar 42,9% dan paling sedikit dengan 

kategori defisit sedang sebesar 10,7%. Pada kelompok pembanding paling banyak 

dengan kategori asupan energi normal sebesar 35,7% dan paling sedikit dengan 

kategori defisit ringan sebesar 2,4%. 

4) Data asupan protein tahap awal 

Kategori asupan protein sebelum mendapatkan pendidikan gizi tentang 

sarapan pagi adalah sebagai berikut: 

Tabel 5 Kategori asupan protein sebelum intervensi 

Kategori Asupan 

Protein 

Kelompok Total 

Perlakuan Pembanding 

Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

Defisit Sedang 5 17,9 6 21,4 11 19,6 

Defisit Ringan 6 21,4 4 14,3 10 17,9 

Normal 6 21,4 7 25,0 13 23,2 

Berlebih 11 39,3 11 39,3 22 39,3 

Total 28 100 28 100 56 100 

Data asupan protein siswa sebelum mendapatkan pendidikan gizi tentang 

sarapan pagi adalah sebagai berikut pada kelompok perlakuan paling banyak 

dengan kategori asupan protein berlebih sebesar 39,3% dan paling sedikit dengan 

kategori defisit sedang sebesar 17,9%. Pada kelompok pembanding paling banyak 

dengan kategori asupan protein berlebih sebesar 39,3% dan paling sedikit dengan 
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kategori defisit ringan sebesar 14,3%. 

5) Data ketuntasan prestasi belajar siswa tahap awal 

Data ketuntasan prestasi belajar siswa sebelum mendapatkan pendidikan 

gizi tentang sarapan pagi 

Tabel 6 Kategori ketuntasan prestasi belajar sebelum intervensi 

Ketuntasan 

nilai 

Kelompok Total 

Perlakuan Pembanding 
Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

Tuntas 20 71,4 28 100 48 85,7 

Tidak Tuntas 8 28,6 0 0 8 14,3 

Total 28 100 28 100 56 100 

Data prestasi belajar siswa sebelum mendapatkan pendidikan gizi 

tentang sarapan pagi adalah sebagai berikut pada kelompok perlakuan sebagian 

besar  dengan kategori tuntas sebesar 71,4% dan sisanya tidak tuntas. Pada 

kelompok pembanding semua dalam kategori tuntas. 

6) Data kebiasaan sarapan pagi tahap akhir 

Data kebiasaan sarapan pagi siswa sesudah mendapatkan pendidikan gizi 

tentang sarapan pagi adalah sebagai berikut: 

Tabel 7 Kebiasaan sarapan pagi siswa sesudah intervensi  

Kebiasaan 

sarapan 

Kelompok Total 

Perlakuan Pembanding 
Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

Ya 25 89,3 23 82,1 48 85,7 

Kadang-kadang 3 10,7 5 17,9 8 14,3 

Total 28 100 28 100 56 100 

Data kebiasaan sarapan pagi siswa sesudah mendapatkan pendidikan gizi 

tentang sarapan pagi adalah sebagai berikut pada kelompok perlakuan sebesar 

89,3% sarapan sisanya kadang-kadang sarapan, sedangkan pada kelompok 

pembanding 82,1% sarapan sisanya kadang-kadang sarapan. Hasil ini 

menunjukkan adanya perbaikan kebiasaan sarapan sebelum dan sesudah 

mendapatkan pendidikan tentang sarapan pagi baik pada kelompok perlakuan 

maupun kelompok pembanding. Perbaikan kebiasaan sarapan pagi ini antara 

kelompok perlakuan dan pembanding lebih baik pada kelompok perlakuan. 

7) Data status gizi tahap akhir 

Kategori status gizi berdasarkan IMT/U sesudah mendapatkan 

pendidikan gizi adalah sebagai berikut: 

Tabel 8. Kategori status gizi sampel sesudah intervensi 

Kategori Status 

Gizi 

Kelompok Total 

Perlakuan Pembanding 
Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

Kurus 1 3,6 1 3,6 2 3,6 

Normal 14 50,0 13 46,4 27 48,2 

Gemuk 5 17,9 5 17,9 10 17,9 

Obesitas 8 28,6 9 32,1 17 30,4 

Total 28 100 28 100 56 100 

Data status gizi siswa sesudah mendapatkan pendidikan gizi tentang 
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sarapan pagi adalah sebagai berikut pada kelompok perlakuan sebagian besar 

berstatus gizi normal sebesar 50%, kemudian obesitas sebesar 28,6%, gemuk 

sebesar 17,9% dan sisanya berstatus gizi kurus, sedangkan pada kelompok 

pembanding sebagian besar berstatus gizi normal sebesar 46,4%, kemudian 

obesitas sebesar 32,1%, gemuk sebesar 17,9% dan sisanya berstatus gizi kurus. 

Sesudah intervensi status gizi siswa ada yang mengalami penurunan yaitu menjadi 

kurus hal ini dikarenakan siswa tersebut mengalami sakit sehingga beberapa 

waktu nafsu makan menurun dan status gizi menjadi berkurang. Secara 

keseluruhan perubahan status gizi siswa tidak terjadi perubahan secara signifikan 

baik pada kelompok perlakuan maupun kelompok pembanding dikarenakan 

perubahan status gizi tidak dapat terjadi dalam waktu singkat.  

8) Data asupan energi tahap akhir 

Kategori asupan energi setelah mendapatkan pendidikan gizi tentang 

sarapan pagi adalah sebagai berikut: 

Tabel 9 Kategori asupan energi sesudah intervensi 

Kategori Asupan 

Energi 

Kelompok Total 

Perlakuan Pembanding 

Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

Defisit Sedang 1 3,6 4 14,3 5 8,9 

Defisit Ringan 5 17,9 11 39,3 16 28,6 

Normal 10 35,7 11 39,3 21 37,5 

Berlebih 12 42,9 2 7,1 14 25 

Total 28 100 28 100 56 100 

Data asupan energi siswa sesudah mendapatkan pendidikan gizi tentang 

sarapan pagi adalah sebagai berikut pada kelompok perlakuan paling banyak 

dengan kategori asupan energi berlebih sebesar 42,9% dan paling sedikit dengan 

kategori defisit sedang sebesar 3,6%. Pada kelompok pembanding paling banyak 

dengan kategori asupan energi normal dan defisit sedang masing-masing sebesar 

39,3% dan paling sedikit dengan kategori berlebih sebesar 7,1%. Untuk perbaikan 

asupan energi antara kelompok perlakuan dan pembanding lebih baik pada 

kelompok perlakuan. 

9) Data asupan protein tahap akhir 

Kategori asupan protein setelah mendapatkan pendidikan gizi tentang 

sarapan pagi adalah sebagai berikut: 

Tabel 10 Kategori asupan protein sesudah intervensi 

Kategori Asupan 

Protein 

Kelompok Total 

Perlakuan Pembanding 

Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

Defisit Sedang 0 0 5 17.9 5 8,9 

Defisit Ringan 3 10.7 4 14.3 7 12,5 

Normal 16 57.1 19 67.9 35 62,5 



e-ISSN: 2621-0584 

Prosiding 15th Urecol: Seri MIPA dan Kesehatan 318 

 

Berlebih 9 32.1 0 0 9 16,1 

Total 28 100.0 28 100 56 100 

Data asupan protein siswa sesudah mendapatkan pendidikan gizi tentang 

sarapan pagi adalah sebagai berikut pada kelompok perlakuan paling banyak 

dengan kategori asupan protein normal sebesar 57,1% dan paling sedikit dengan 

kategori defisit ringan sebesar 10,7% yang defisit sedang awalnya ada menjadi 

tidak ada. Pada kelompok pembanding paling banyak dengan kategori asupan 

protein normal sebesar 67,9% dan paling sedikit dengan kategori defisit ringan 

sebesar 14,3%, yang berlebih awalnya ada menjadi tidak ada. Untuk perbaikan 

asupan protein antara kelompok perlakuan dan pembanding lebih baik pada 

kelompok pembanding. 

10) Data ketuntasan prestasi belajar siswa tahap akhir 

Data ketuntasan prestasi belajar siswa setelah mendapatkan pendidikan 

gizi tentang sarapan pagi 

Tabel 11 Kategori ketuntasan prestasi belajar sesudah intervensi 

Ketuntasan 

nilai 

Kelompok Total 

Perlakuan Pembanding 
Ʃ % Ʃ % Ʃ % 

Tuntas 27 96.4 26 92.9 53 94,6 

Tidak Tuntas 1 3.6 2 7.1 3 5,4 

Total 28 100.0 28 100.0 56 100 

Data prestasi belajar siswa sesudah mendapatkan pendidikan gizi 

tentang sarapan pagi adalah sebagai berikut pada kelompok perlakuan sebagian 

besar  dengan kategori tuntas sebesar 96,4% dan sisanya tidak tuntas. Pada 

kelompok pembanding awalnya semua dalam kategori tuntas menjadi 92,9% saja 

yang tuntas. Perbaikan prestasi belajar antara kelompok perlakuan dan 

pembanding lebih baik pada kelompok perlakuan. 

c. Hasil uji bivariat 

1) Status gizi 

Tabel 12. Rerata status gizi pada kelompok perlakuan dan pembanding sebelum 

dan sesudah intervensi. 

Variabel  Perlakuan Pembanding p value 

X±SD X±SD 

Status gizi sebelum 

intervensi  

0,77±1,60 0,81±1,73 0,922c 

Status gizi sesudah 

intervensi 

0,78±1,62 0,74±1,77 0,974c 

p value 0,866a 0,158b  

Keterangan : 

a = Uji Paired Samples Test 
b = Uji Wilcoxon 
c = Uji Mann Whitney 

Hasil uji Paired Samples Test status gizi pada kelompok perlakuan sebelum 

dan sesudah intervensi menunjukkan nilai p = 0,866 (p > 0,05), artinya tidak ada 
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perbedaan yang signifikan status gizi pada kelompok perlakuan sebelum dan 

sesudah intervensi. Rerata status gizi sebelum intervensi adalah 0,77±1,60 dan 

sesudah intervensi 0,78±1,62. Hal ini menunjukkan bahwa selama 3 bulan 

intervensi status gizi meningkat nilai reratanya sebesar 0,01, untuk kategorinya 

dalam kategori normal. 

Hasil uji Wilcoxon status gizi pada kelompok pembanding sebelum dan 

sesudah intervensi menunjukkan nilai p = 0,158 (p > 0,05), artinya tidak ada 

perbedaan yang signifikan status gizi pada kelompok pembanding sebelum dan 

sesudah intervensi. Rerata status gizi sebelum intervensi adalah 0,81±1,73 dan 

sesudah intervensi 0,74±1,77. Hal ini menunjukkan bahwa selama 3 bulan 

intervensi status gizi menurun nilai reratanya sebesar 0,07 untuk kategorinya 

dalam kategori normal. 

Hasil uji Mann Whitney sebelum intervensi pada kelompok perlakuan dan 

kelompok pembanding menunjukkan nilai p = 0,922 (p > 0,05), artinya tidak ada 

perbedaan yang signifikan status gizi antara kelompok perlakuan dan  kelompok 

pembanding sebelum intervensi. Sebelum diberikan intervensi rata – rata status 

gizi  pada kelompok perlakuan sebanyak 0,77±1,60 dan kelompok pembanding 

0,81±1,73. 

Hasil uji Mann Whitney sesudah intervensi pada kelompok perlakuan dan 

kelompok pembanding menunjukkan nilai p = 0,974 (p > 0,05), artinya tidak ada 

perbedaan yang signifikan status gizi antara kelompok perlakuan dan  kelompok 

pembanding sesudah intervensi. Sebelum diberikan intervensi rata – rata status 

gizi  pada kelompok perlakuan sebanyak 0,78±1,62 dan kelompok pembanding 

0,74±1,77.  

2) Asupan Energi 

Tabel 13. Rerata asupan energi pada kelompok perlakuan dan pembanding 

sebelum dan sesudah intervensi. 

Variabel  Perlakuan Pembanding p value 

X±SD X±SD 

Asupan energi 

sebelum intervensi  

131,57±54,15 103,26±33,16 0,061c 

Asupan energi 

sesudah intervensi 

131,49±53,21 97,31±33,94 0,002c 

p value 0,891b 0,509b  

Keterangan : 
b = Uji Wilcoxon 
c = Uji Mann Whitney 

Hasil uji Wilcoxon asupan energi pada kelompok perlakuan sebelum dan 

sesudah intervensi menunjukkan nilai p = 0,891 (p > 0,05), artinya tidak ada 

perbedaan yang signifikan asupan energi pada kelompok perlakuan sebelum dan 

sesudah intervensi. Rerata asupan energi sebelum intervensi adalah 131,57±54,15 

% dan sesudah intervensi 131,49±53,21 %. Hal ini menunjukkan bahwa selama 3 

bulan intervensi asupan energi tidak mengalami banyak perubahan, untuk 
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kategorinya dalam kategori aupan energi berlebih. 

Hasil uji Wilcoxon asupan energi pada kelompok pembanding sebelum dan 

sesudah intervensi menunjukkan nilai p = 0,509 (p > 0,05), artinya tidak ada 

perbedaan yang signifikan asupan energi pada kelompok pembanding sebelum 

dan sesudah intervensi. Rerata asupan energi sebelum intervensi adalah 

103,26±33,16 dan sesudah intervensi 97,31±33,94. Hal ini menunjukkan bahwa 

selama 3 bulan intervensi asupan energi tidak mengalami perubahan, untuk 

kategorinya dalam kategori normal. 

Hasil uji Mann Whitney sebelum intervensi pada kelompok perlakuan dan 

kelompok pembanding menunjukkan nilai p = 0,061 (p > 0,05), artinya tidak ada 

perbedaan yang signifikan asupan energi antara kelompok perlakuan dan  

kelompok pembanding sebelum intervensi. Sebelum diberikan intervensi rata – 

rata asupan energi pada kelompok perlakuan sebanyak 131,57±54,15 dan 

kelompok pembanding 103,26±33,16. 

Hasil uji Mann Whitney sesudah intervensi pada kelompok perlakuan dan 

kelompok pembanding menunjukkan nilai p = 0,002 (p < 0,05), artinya ada 

perbedaan yang signifikan asupan energi antara kelompok perlakuan dan  

kelompok pembanding sesudah intervensi. Sebelum diberikan intervensi rata – 

rata asupan energi pada kelompok perlakuan sebanyak 131,49±53,21 dan 

kelompok pembanding 97,31±33,94. 

3) Asupan Protein 

Tabel 14. Rerata asupan protein pada kelompok perlakuan dan pembanding 

sebelum dan sesudah intervensi. 

Variabel  Perlakuan Pembanding p value 

X±SD X±SD 

Asupan protein 

sebelum intervensi  

112,45±36,63 119,69±46,67 0,768c 

Asupan protein 

sesudah intervensi 

112,39±26,15 96,77±14,83 0,049c 

p value 0,716b 0,050b  

Keterangan : 
b = Uji Wilcoxon 
c = Uji Mann Whitney 

Hasil uji Wilcoxon asupan protein pada kelompok perlakuan sebelum dan 

sesudah intervensi menunjukkan nilai p = 0,716 (p > 0,05), artinya tidak ada 

perbedaan yang signifikan asupan protein pada kelompok perlakuan sebelum dan 

sesudah intervensi. Rerata asupan protein sebelum intervensi adalah 

112,45±36,63 % dan sesudah intervensi 112,39±26,15 %. Hal ini menunjukkan 

bahwa selama 3 bulan intervensi asupan protein tidak mengalami banyak 

perubahan, untuk kategorinya dalam kategori aupan protein berlebih. 

Hasil uji Wilcoxon asupan protein pada kelompok pembanding sebelum dan 

sesudah intervensi menunjukkan nilai p = 0,050 (p > 0,05), artinya tidak ada 

perbedaan yang signifikan asupan protein pada kelompok pembanding sebelum 
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dan sesudah intervensi. Rerata asupan protein sebelum intervensi adalah 

119,69±46,67 dan sesudah intervensi 96,77±14,83. Hal ini menunjukkan bahwa 

selama 3 bulan intervensi asupan protein tidak mengalami perubahan, untuk 

kategorinya dalam kategori normal. 

Hasil uji Mann Whitney sebelum intervensi pada kelompok perlakuan dan 

kelompok pembanding menunjukkan nilai p = 0,768 (p > 0,05), artinya tidak ada 

perbedaan yang signifikan asupan protein antara kelompok perlakuan dan  

kelompok pembanding sebelum intervensi. Sebelum diberikan intervensi rata – 

rata asupan protein pada kelompok perlakuan sebanyak 112,45±36,63 dan 

kelompok pembanding 119,69±46,67. 

Hasil uji Mann Whitney sesudah intervensi pada kelompok perlakuan dan 

kelompok pembanding menunjukkan nilai p = 0,049 (p < 0,05), artinya ada 

perbedaan yang signifikan asupan protein antara kelompok perlakuan dan  

kelompok pembanding sesudah intervensi. Sebelum diberikan intervensi rata – 

rata asupan protein pada kelompok perlakuan sebanyak 112,39±26,15 dan 

kelompok pembanding 96,77±14,83. 

4) Prestasi belajar 

Tabel 15. Rerata prestasi belajar pada kelompok perlakuan dan pembanding 

sebelum dan sesudah intervensi. 

Variabel  Perlakuan Pembanding p value 

X±SD X±SD 

Prestasi belajar 

sebelum intervensi  

80,38 ±8,25 88,48 ±5,59 0,081d 

Prestasi belajar 

sesudah intervensi 

83,00± 4,95 88,67± 6,96 0,001c 

p value 0,076a 0,829b  

Keterangan : 
a = Uji Paired Sample Test   c = Uji Mann Whitney 
b = Uji Wilcoxcon    d = Uji Independent t Test 

Hasil uji Paired Samples Test prestasi belajar pada kelompok perlakuan 

sebelum dan sesudah intervensi menunjukkan nilai p = 0,076 (p > 0,05), artinya 

tidak ada perbedaan yang signifikan prestasi belajar pada kelompok perlakuan 

sebelum dan sesudah intervensi. Rerata prestasi belajar sebelum intervensi 

adalah 80,38 ±8,25 dan sesudah intervensi 83,00± 4,95. Hal ini menunjukkan 

bahwa selama 3 bulan intervensi prestasi belajar tidak mengalami banyak 

perubahan, untuk kategorinya dalam kategori tuntas. 

Hasil uji Wilcoxon prestasi belajar pada kelompok pembanding sebelum dan 

sesudah intervensi menunjukkan nilai p = 0,829 (p > 0,05), artinya tidak ada 

perbedaan yang signifikan prestasi belajar pada kelompok pembanding sebelum 

dan sesudah intervensi. Rerata prestasi belajar sebelum intervensi adalah 88,48 

±5,59 dan sesudah intervensi 88,67± 6,96. Hal ini menunjukkan bahwa selama 3 

bulan intervensi prestasi belajar tidak mengalami perubahan, untuk kategorinya 
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dalam kategori tuntas. 

Hasil uji Independent t Test sebelum intervensi pada kelompok perlakuan 

dan kelompok pembanding menunjukkan nilai p = 0,081 (p > 0,05), artinya tidak 

ada perbedaan yang signifikan prestasi belajar antara kelompok perlakuan dan  

kelompok pembanding sebelum intervensi. Sebelum diberikan intervensi rata – 

rata prestasi belajar pada kelompok perlakuan sebanyak 80,38 ±8,25 dan 

kelompok pembanding 88,48 ±5,59. 

Hasil uji Mann Whitney sesudah intervensi pada kelompok perlakuan dan 

kelompok pembanding menunjukkan nilai p = 0,001 (p < 0,05), artinya ada 

perbedaan yang signifikan prestasi belajar antara kelompok perlakuan dan  

kelompok pembanding sesudah intervensi. Sebelum diberikan intervensi rata – 

rata prestasi belajar pada kelompok perlakuan sebanyak 83,00± 4,95 dan 

kelompok pembanding 88,67± 6,96. 

 

3.2 Pembahasan 

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi [4]. Status gizi mempengaruhi proses pertumbuhan dan 

perkembangan anak. Rendahnya status gizi pada anak-anak sekolah akan membawa 

dampak negatif pada upaya peningkatan kualitas sumber daya manusia. Gizi kurang 

secara langsung disebabkan oleh kurangnya konsumsi makanan dan adanya penyakit 

infeksi, karena makin bertambah usia anak maka bertambah pula kebutuhannya [11]. 

Aktivitas makan pagi secara langsung dapat memberikan kontribusi penting akan 

zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh seperti protein, lemak, vitamin dan mineral 

sehingga kan mempengaruhi status gizi. Makan pagi atau sarapan pagi mempunyai 

peranan penting dalam memenuhi kebutuhan energi anak sekolah. Sarapan pagi adalah 

keadaan untuk mengonsumsi hidangan utama pada pagi hari. Waktu sarapan dimulai dari 

pukul 06.00 pagi sampai dengan pukul 10.00 pagi. Sarapan pagi berperan penting dalam 

memenuhi kebutuhan energi anak sekolah. Pada umumnya sarapan pagi memberikan 

kontribusi energi sebesar 25% dari kebutuhan gizi sehari [12].  

Sarapan yang dianjurkan adalah  mengkonsumsi makanan yang mengandung gizi 

seimbang dan memenuhi 20-25% dari kebutuhan energi total dalam sehari yang dilakukan 

pada pagi hari sebelum kegiatan belajar di sekolah [12]. Sarapan berfungsi sebagai sumber 

energi dan zat gizi agar dapat berpikir, belajar, dan melakukan aktivitas secara optimal 

setelah bangun pagi. Sarapan akan menyebabkan kadar gula darah kembali normal 

setelah 8—10 jam tidak makan. Dalam prakteknya masih banyak anak yang tidak 

membiasakan sarapan pagi sebelum ke sekolah. Kebiasaan mengabaikan sarapan pagi 

selain menurunkan prestasi  belajar anak juga mengakibatkan tubuh tidak mendapatkan 

asupan zat gizi yang cukup sehingga menurunkan status gizi. Sebuah penelitian  

menyatakan bahwa  69.6% anak Indonesia belum mengkonsumsi sarapan sesuai dengan 
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anjuran gizi seimbang (25% kebutuhan sehari) [13]. Hasil analisis data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2010, banyak anak yang tidak sarapan sehat, yaitu sekitar 35000 

anak usia sekolah (26.1%) hanya sarapan dengan air minum dan 44.6% asupan energi 

sarapan kurang dari 15% AKG energi.  

Menunda sarapan dapat menyebabkan kekurangan zat gizi dalam tubuh di pagi hari 

dan meningkatkan risiko malnutrisi [14]. Selain itu, menunda sarapan mengakibatkan 

konsumsi makanan yang berlebihan diwaktu makan lain terutama makan malam sehingga 

menyebabkan obesitas [15]. Sarapan dapat meminimalisasi kemungkinan gizi lebih dan 

obesitas [16]. 

Melewatkan sarapan pagi menyebabkan defisit zat gizi dan tidak dapat diganti 

asupan zat gizi melalui waktu makan yang lain [17,18,19]. Melewatkan sarapan pagi pada 

anak-anak dipengaruhi oleh nafsu makan yang kurang dan berpengaruh terhadap jadwal 

makan berikutnya sehingga asupan energi harian berkurang [20]. Asupan gizi yang 

kurang dan tidak seimbang dapat mempengaruhi pertumbuhan, perkembangan dan status 

gizi anak. Sebuah penelitian menyatakan bahwa ada hubungan antara pola makan pagi 

dengan status gizi siswa kelas 3, 4 dan 5 di SD Muhammadiyah Bendo Srandakan Bantul. 

Bagi anak yang tidak sarapan mempunyai risiko terhadap status gizi. Akibat dari anak 

tidak sarapan pagi adalah menurunkan kemampuan belajar, meningkatkan resiko 

obesitas, menurunkan konsentrasi, sindrom metabolik, dan tubuh menjadi lemas [21]. 

Melewatkan sarapan pagi mengakibatkan perubahan pada ritme, pola,  dan siklus 

waktu makan, akan merasa lebih lapar pada siang dan malam hari daripada mereka yang 

sarapan sehingga mereka akan mengonsumsi lebih banyak pada siang dan malam hari. 

Asupan yang disimpan pada malam hari akan berakibat pada meningkatnya glukosa yang 

disimpan sebagai glikogen. Karena aktivitas fisik pada malam hari sangat rendah, 

glikogen kemudian disimpan dalam bentuk lemak dan menyebabkan terjadinya gizi lebih.  

Anak yang tidak sarapan pagi cenderung kurang melakukan aktivitas fisik sehingga 

terjadi keseimbangan energi positif dan peningkatan berat badan. Hal ini dikarenakan 

ketidakseimbangan energi yang masuk dan keluar. Hasil penelitian menunjukkan adanya 

hubungan bermakna antara kebiasaan sarapan dengan status gizi [22,23]. Hasil penelitian 

pada anak sekolah di Fiji juga menunjukkan bahwa semakin sering anak melewatkan 

sarapan maka risiko terjadinya kegemukan menjadi lebih tinggi [24]. Kebiasaan sarapan 

yang baik juga berhubungan dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) yang lebih sehat dan 

aktivitas fisik yang lebih tinggi pada anak sekolah. Anak yang tidak pernah sarapan akan 

kekurangan energi dalam beraktivitas, selain itu juga kurang berkonsentrasi, mudah  

lelah, dan mudah mengantuk sekolah [26]. Cadangan energi yang rendah dan tinggi lemak 

akan berdampak pada penurunan produktivitas dan prestasi belajar pada anak sekolah. 

Prestasi belajar penting bagi siswa, karena prestasi belajar akan menentukan 

kemampuan siswa dan menentukan naik tidaknya siswa ketingkat yang lebih tinggi. 

Prestasi adalah bukti keberhasilan usaha yang dapat dicapai. Salah satu cara menilai 
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kualitas seorang anak dengan melihat prestasi belajarnya di sekolah. Hasil prestasi belajar 

bersifat dokumentatif. 

Sarapan pagi sangat bermanfaat bagi orang dewasa untuk mempertahankan 

ketahanan fisik, sedangkan bagi anak-anak sekolah untuk meningkatkan kemampuan 

belajar. Tidak makan pagi bagi anak sekolah menyebabkan kurangnya kemampuan untuk 

konsentrasi belajar, menimbulkan rasa lelah dan mengantuk, kondisi ini menyebabkan 

menurunnya konsentrasi belajar yang mengakibatkan menurunnya prestasi belajar [26]. 

Sarapan pagi bukanlah satu-satunya yang mempengaruhi prestasi belajar. Sebuah 

penelitian di SD Negeri 32 Beurawe Banda Aceh menyatakan bahwa salah satu yang 

mempengaruhi pretasi belajar siswa adalah keluarga [27]. Keluarga  merupakan pusat 

pendidikan yang utama dan pertama, tetapi juga sebagai faktor penyebab kesulitan belajar 

diantaranya cara mendidik anak, hubungan dan bimbingan orang tua dengan anak, 

suasana rumah dan keadaan ekonomi keluarga. 

Faktor lain yang mempengaruhi prestasi belajar adalah faktor yang berasal dari luar 

diri responden yang dapat mempengaruhi prestasi belajar antara lain waktu belajar (pagi, 

siang, malam), tempat belajar dan alat-alat yang dipakai untuk belajar dan juga faktor 

yang berasal dari dalam diri responden yang meliputi rasa ingin tahu terhadap pelajaran. 

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi nilai ulangan harian siswa. Persiapan 

mental, psikologis dan materi pelajaran sangat menentukan keberhasilan anak dalam 

mengerjakan soal-soal, yang akan mempengaruhi konsentrasi belajar dan kecerdasan [28]. 

Aktivitas makan pagi secara langsung dapat mempengaruhi prestasi belajar siswa, 

hal ini dikarenakan ada dua manfaat dari sarapan pagi. Pertama, sarapan pagi dapat 

menyediakan karbohidrat yang siap digunakan untuk meningkatkan kadar gula dalam 

darah, dengan kadar gula darah yang normal gairah dan konsentrasi kerja akan lebih baik 

sehingga berdampak pada prestasi belajar. Kedua sarapan pagi memberikan kontribusi 

penting akan zat-zat gizi yang dibutuhkan oleh tubuh seperti protein, lemak, vitamin dan 

mineral [12]. 

Sebuah pemelitian menyatakan bahwa terdapat hubungan antara jajan dengan 

kemampuan konsentrasi belajar. Makanan jajanan pada anak sekolah bermanfaat sebagai 

penganekaragaman makanan sejak kecil dalam rangka untuk meningkatkan mutu 

makanan yang dikonsumsi. Upaya untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia 

adalah menyediakan makanan yang bergizi untuk memenuhi kebutuhan tubuh selama 

mengikuti pelajaran di sekolah [29]. Pada penelitian ini faktor-faktor yang kemungkinan 

lebih berpengaruh pada prestasi belajar siswa dalam hal ini dinilai dari nilai ulangan 

harian siswa diantaranya adalah input anak yang bagus karena SD Muhammadiyah 

Program Khusus Surakarta merupakan salah satu SD favorit di Surakarta, motivasi 

belajar anak baik, kualitas guru yang baik, teman dan   lingkungan yang kondusif dan 

baik, fasilitas sekolah yang memadai, proses pembelajaran yang baik. Jadi meskipun anak- 

anak tidak sarapan dari rumah namun masih memiliki nilai yang baik. Di SD tempat 



e-ISSN: 2621-0584 

Prosiding 15th Urecol: Seri MIPA dan Kesehatan 325 

 

penelitian ini ada program snack pagi dan makan siang untuk smua siswa, dimana snack 

diberikan kurang lebih pukul 9.30 dan makan siang pukul 12.00, sehingga pemberikan 

snack ini memberikan kontribusi asupan zat gizi, meskipun nilai zat gizi pada snack ini 

tergolong sedikit, tetap ada nilai gizi yang masuk dipagi hari pada siswa. 

4. Kesimpulan 
Ada perbedaan asupan energi, protein dan prestasi belajar antar kelompok intervensi, 

namun tidak ada perbedaan status gizi antar kelompok. Intervensi pada kelompok 

perlakuan lebih efektif dibandingkan kelompok pembanding. 
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