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Metabolisme energi di dalam tubuh 
manusia diatur oleh berbagai faktor, 
salah satunya hormon tiroid. Hormon 
tiroid adalah hormon yang dihasilkan 

oleh kelenjar tiroid yang berfungsi untuk mensintesis 
hormon tiroksin (T4) dan 3,5,3 triodothironine
(T3). Kelenjar tiroid berfungsi sebagai regulator 
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Latar belakang. Hormon tiroid adalah hormon yang dihasilkan oleh kelenjar tiroid yang berfungsi untuk 

mensintesis hormon tiroksin (T4) dan 3,5,3 triodotironine (T3). Tiroid diatur oleh thyroid stimulating 
hormone (TSH), glikoprotein yang diproduksi dan disekresi kelenjar hipofisis anterior. Dilaporkan bahwa

hormon TSH meningkat pada obesitas, sedangkan FT3 dan FT4 masih menjadi perdebatan.   

Tujuan. Mengetahui hubungan fungsi tiroid dengan energy expenditure pada remaja obesitas dan normal.

Metode. Penelitian  dilakukan pada anak SMP usia 12-13 tahun di Semarang pada tahun 2008 dengan 

metode potong lintang. Semua subyek diperiksa komposisi tubuh (indeks masa tubuh / IMT dan persentase 

lemak tubuh) dengan menggunakan Tanita BC 545, total energy expenditure (TEE) dengan akselerometer dan 

resting energy expenditure (REE) dihitung berdasarkan rumus WHO. Data dianalisis menggunakan tes t tidak 

berpasangan dan uji korelasi Spearman.

Hasil. Subyek penelitian 75 remaja (37 obesitas dan 38 normal), dengan rerata umur 13,2 tahun. FT4 dan 

TSHs remaja laki-laki obesitas lebih tinggi dibanding subyek normal. Terdapat korelasi negatif (r=-0,29)

antara FT3 dengan persentase lemak tubuh, korelasi positif antara TSHs dengan IMT (r=0,30) dan persentase 

lemak tubuh (r=0,34). Tidak didapatkan korelasi antara hormon tiroid dengan REE, tetapi FT3 berkorelasi 

negatif dengan TEE (r=–0,29), dan TSHs berkorelasi positif dengan TEE (r=0,25).

Kesimpulan. Didapatkan korelasi positif antara TSHs dengan komposisi tubuh dan TSHs dengan TEE. 

Kadar TSHs pada laki-laki obesitas lebih tinggi dibanding normal walaupun hasilnya tidak signifikan secara 

statistik. Sari Pediatri 2011;12(5):323-7.
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energy expenditure relatif rata rata selama 24 jam dapat 
menaikkan berat badan.17 Sebaliknya, penelitian lain 
menyimpulkan bahwa tidak ada perbedaan dalam  
resting metabolic rate (RMR), total energy expenditure 
(TEE), atau activity energy expenditure (AEE) antara 
anak remaja obesitas dan normal.3, 4 Kontroversi ini 
dijelaskan karena penggunaan definisi yang berbeda 
dari aktivitas fisik, intensitas dari aktivitas fisik, TEE, 
dan AEE, dan ketelitian alat penilaian aktivitas fisik 
yang digunakan. Tidak ada metode tunggal yang dapat 
mengukur cakupan yang penuh tentang aspek dari 
aktivitas fisik kehidupan sehari. Oleh karena itu, untuk 
menguraikan pengaruh dari aspek yang berbeda dari 
aktivitas fisik terhadap berat badan, kombinasi  dari 
metode obyektif yang berbeda tentang penilaian masih 
diperlukan.13,16

Penelitian fungsi tiroid dengan energy expenditure
pada remaja obesitas masih diperlukan mengingat 
data yang sangat terbatas. Fungsi tiroid pada variabel 
penelilitian kami mengggunakan free T4, free T3, dan 
TSHs.

Metode 

Desain penelitian potong lintang dengan subyek 
murid SMP di Semarang, berumur 10–14 tahun, 
baik menderita obesitas maupun mempunyai gizi 
normal. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus – 
September 2007. Obesitas ditetapkan berdasarkan 
grafik indeks masa tubuh (IMT) CDC 2000 
>persentil ke-95, sedangkan status gizi normal 
>persentil ke-5 dan <persentil ke-85. Informed 
consent dimintakan kepada orang tua. Setelah 
dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan 
pada semua murid di sekolah menengah, dipilih 
subyek penelitian dengan obesitas dan gizi normal 
secara simple random sampling.

Pemeriksaan komposisi tubuh (berat badan, 
persentase lemak tubuh) dilakukan dengan Tanita BC 
545. Total energy expenditure (TEE) diperiksa dengan 
accelerometer Kenz Lifecoder® diikatkan dipinggang 
selama 7 hari. Alat tersebut juga berfungsi untuk 
mengukur aktivitas fisik. Resting energy expenditure 
(REE) dihitung berdasarkan tabel WHO. Pemeriksaan 
fungsi tiroid meliputi TSH sensitif (TSHs), Free T3
(FT3) dan Free T4 (FT4) yang diperiksa secara 
Eliza di Laboratorium GAKY Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro. Anamnesis dan pemeriksaan 

utama keseimbangan energi dan mempengaruhi 
perkembangan otak yang diatur oleh  tiroid stimulating 
hormon (TSH), yaitu suatu glikoprotein yang 
diproduksi dan disekresi oleh kelenjar hipofisis 
anterior.1, 2, 3

Hormon tiroid mempengaruhi keseimbangan 
energi melalui beberapa mekanisme.  Hormon tiroid 
merangsang tingkat metabolisme dengan mempercepat 
jalur sintetik anabolisme dan katabolisme, yang 
meningkatkan proses pengambilan energi. Hormon 
tiroid juga berperan penting untuk termogenesis  
fakultatif dan meningkatkan asupan makanan. 4,5

Penelitian lain menduga peran hormon  tiroid dalam 
mengatur termogenesis  saat udara dingin dan diinduk-
si oleh diet yang disesuai dengan suhu selama ber-
aktifitas.6,7,8 Poros hipotalamik pituitari tiroid (HPT) 
mengatur energy expenditure, termogenesis, konsumsi 
oksigen, dan metabolisme makanan. Kerusakan poros 
hipotalamus paratiroid dan tiroid (HPT) berdampak 
pada metabolisme, termogenesis, dan berat badan.
Rerata produksi dan peningkatan metabolisme kortisol 
telah dilaporkan pada keadaan obesitas,  tetapi kadar 
dalam serum umumnya normal.9,10

Obesitas sering diikuti oleh perubahan hormonal. 
Poros hipotalamus hipofisis-adrenal bekerja secara 
hiperaktif pada obesitas.11 Dilaporkan bahwa 
peningkatan kadar serum T3 disebabkan oleh 
overfeeding. Kadar TSH meningkat, sebaliknya kadar 
free triiodotironin (FT3) dan free tiroksin (FT4) 
menurun pada wanita dengan obesitas. Demikian 
pula pada anak obesitas umur 4 sampai 16 tahun 
memperlihatkan kadar serum TSH yang lebih tinggi 
dibandingkan anak-anak tidak obesitas.11,12 Penelitian 
lain menemukan kadar serum TSH meningkat 
sedikit, sedang kadar FT3 menurun pada wanita 
obesitas premenopause yang dilakukan intervensi 
diet penurunan berat badan. Hasil yang berlawanan 
telah dilaporkan mengenai mekanisme perubahan 
aktifitas poros HPT untuk merespon penurunan berat 
badan pada obesitas. 13,14,15  Sampai saat ini penilaian 
fungsi tiroid pada keadaan obesitas masih menjadi 
perdebatan para peneliti.

Total energy expenditure (TEE) terdiri dari resting 
energy expenditure  pada saat aktivitas dan saat istirahat.
Penelitian Mexitalia16 menyimpulkan bahwa resting
energy expenditure (REE) dan TEE pada obesitas lebih 
rendah dibanding dengan normal setelah dikontrol 
dengan berat badan. Penelitian pada suku Pima 
Indians di Meksiko dan di Amerika Serikat bahwa 



325

Maria Mexitalia dkk: Hubungan fungsi tiroid dengan energy expenditure remaja 

Sari Pediatri, Vol. 12, No. 5, Februari 2011

fisik untuk menyingkirkan keadaan hipotiroid, 
hipertiroid secara klinik. Analisis data meliputi 
analisis deskriptif dan uji hipotesis. Data nominal 
dan ordinal dinyatakan dalam distribusi frekuensi dan 
data yang bersifat rasio disajikan sebagai rerata dan 
simpang baku. Dinilai normalitas data dan dilakukan 
transformasi. Uji hipotesis untuk variabel bebas 
nominal dikotom dan variabel tergantung numerik 
dengan uji-t untuk kelompok independen atau Mann 
Whitney sebagai uji non parametriknya. Uji hipotesis 
dengan data bersifat numerik dilakukan dengan uji 
korelasi.  Nilai korelasi dianggap baik jika r>0,8 
sedang 0,6–0,79; lemah 0,4–0,59, dan sangat lemah 
<0,4. Analisis multivariat dilakukan untuk melihat 
pengaruh fungsi tiroid terhadap energy expenditure
pada obesitas dan normal dengan memperhitungkan 
indeks masa tubuh, umur dan jenis kelamin. 
Penelitian telah mendapat persetujuan Komisi Etik 
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro Semarang. 

Hasil 

Penelitian diikuti oleh  74 remaja dengan rerata umur 
13,2 tahun. Sebagian besar subyek adalah laki-laki (51 
orang). Subyek dengan obesitas 37 dan gizi normal 
38 anak. Karakteristik subyek dan pemeriksaan 
antropometri tertera pada Tabel 1. 

Didapatkan IMT dan persentase lemak tubuh 
pada subyek obesitas secara signifikan lebih tinggi 
dibandingkan subyek dengan gizi normal. Berdasarkan 
pemeriksaan fisik tidak didapatkan subyek dengan 
hipotiroid maupun hipertiroid, dan dari anamnesis 
didapatkan bahwa semua subyek perempuan telah 
mengalami menstruasi. Tabel 2 memperlihatkan hasil 
pemeriksaan hormon tiroid dan energy expenditure.

Tidak didapatkan perbedaan kadar hormon 
tiroid pada subyek obesitas dengan gizi normal. 
Energy expenditure pada subyek obesitas lebih tinggi 
dibandingkan subyek dengan status gizi normal. 
Namun apabila berat badan diperhitungkan, tampak 

Tabel 1. Hubungan antara karakteristik subyek penelitian dengan pemeriksaan antropometri

Variabel Laki – laki Perempuan
Obesitas

(rerata±SB)
Normal

(rerata±SB )
p Obesitas

(rerata±SB)
Normal

(rerata±SB )
p

N 25 27 12 11
Ras: Pribumi (n) 10 10 10 7
       Cina (n) 15 17 2 4
Umur (tahun) 13,2±0,34 13,2±0,33 0,858a 13,3±0,4* 13,24±0,25 0,487
Berat badan (kg) 74,1±11,2 44,8±5,9 0,313a 70,2±6,5* 45±3,54 <0,001
Tinggi badan (cm) 159,1±7,1 157,1±8,18 <0,001a 155,6±4,9* 153,7±4,3 0,347
IMT (kg/m2) 29,2±2,97 18,1±1,2* <0,001a 29±2,14 19,0±0,63 <0,001
Persentase lemak tubuh (%) 31,1±4,1 15,7±2,9* <0,001a 37,0±3,7 25,7±1,14 <0,001

a uji Mann-Whitney * signifikan <0,005

Tabel 2. Distribusi hormon tiroid dengan energy expenditure menurut jenis kelamin

Pemeriksaan Laki – laki Perempuan

Obesitas
(26)

Normal
(25)

p
Obesitas

(11)
Normal

(12)
p

FT3 (pg/dL) 2,4±0,65 2,8±1,1* 0,366a 1,97±0,55 2,24±0,72 0,695
FT4 (ng/dl) 1,1±0,3 0,9±0,29 0,351a 0,83±0,3* 1,06±0,37 0,118
TSHs (mU/L) 4,0±2,25 3,1±1,8* 0,113a 4,27±1,27 4,2±1,97 0,928

REE (kkal/hari) 2296±234,7 1651±121,8 <0,001a* 1852±131,8 1525±56,2 <0,001a

TEE (kkal/hari) 2684±329,4 2033±223,5 <0,001a* 2435±136,5 1971±130,5 <0,001*
TEE/berat badan 
(kkal/kg/hari)

35,5±5,2 45,6± 3,6 0,002a* 34,8±2,8 44,2±4,3 0,001*

a uji Mann-Whitney * signifikan <0,005
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bahwa TEE/ berat badan pada subyek obesitas lebih 
rendah dibandingkan normal. Jadi subyek obesitas 
lebih sedikit mengeluarkan energi per-kilogram berat 
badannya dibandingkan subyek normal. 

Tabel 3 memperlihatkan hubungan antara kadar 
hormon tiroid dengan IMT dan persentase lemak 
tubuh. Tampak bahwa TSHs berhubungan secara 
signifikan dengan IMT dan persentase lemak tubuh, 
sedangkan FT3 berhubungan negatif dengan persentase 
lemak tubuh. Tabel 4 memperlihatkan hubungan 
kadar hormon tiroid dengan REE dan TEE. TSHs 
berhubungan positif dengan TEE, sedangkan FT3 
berhubungan negatif dengan TEE. Semakin rendah 
FT3 maka TEE semakin tinggi. Namun hubungan 
semua parameter lemah (r<0,4).

Pembahasan

Salah satu perubahan hormonal pada obesitas adalah 
pada hormon tiroid. Dikatakan poros hipotalamus-
hipofisis-adrenal bekerja secara hiperaktif pada 
obesitas.11 Sebaliknya perubahan hormon tiroid 
terutama peningkatan TSH dan penurunan T3 dan T4 
akan mempengaruhi energy expenditure yang akhirnya 
akan mempengaruhi terjadinya obesitas. Pada subyek
penelitian kami didapatkan kadar FT3 pada subyek 
obesitas laki-laki lebih rendah dibanding dengan subyek 
normal. Namun pada uji korelasi tidak didapatkan 
hubungan antara FT3 dengan indeks massa tubuh 
(IMT). Hal ini sesuai dengan penelitian Knudsen18

yang mendapatkan hanya TSH yang berhubungan 
secara negatif dengan IMT, tetapi tidak ada hubungan 
antara FT3 dan FT4 dengan IMT. Demikian pula 
penelitian di Belanda pada wanita obesitas dewasa yang 

dilakukan intervensi dengan restriksi kalori, didapatkan 
penurunan FT3, tetapi tidak didapatkan perubahan 
FT4.13 Hal ini berbeda dengan penelitian Reihner19

pada 55 anak obesitas usia 4,5–16 tahun yang dilakukan 
program penurunan berat badan (Obeldicks programme)
didapatkan penurunan secara signifikan kadar T3 dan 
T4, tetapi kadar TSH tetap tinggi. 

Ortega20  yang meneliti pada suku Pima Indian 
mendapatkan hanya TSH yang berhubungan positif 
dengan persentase lemak tubuh, sedangkan kadar 
T3 bebas dan T4 bebas tidak berhubungan dengan 
persentase lemak tubuh. Penelitian kami mendapatkan 
bahwa FT3 berhubungan negatif dengan persentase 
lemak tubuh, sedangkan TSHs berhubungan positif 
dengan persentase lemak tubuh. 

Sebagian besar penelitian pada obesitas dengan 
hipotiroid subklinik mendapatkan kadar TSH 
rendah, FT3 bisa rendah atau normal, sedangkan 
FT4 normal.12,13,21 Pada keadaan obesitas didapatkan 
resetting thyrostat sentral menjadi lebih tinggi dibanding 
keadaan normal. Hal ini bisa mengakibatkan kadar 
TSH, FT3 dan FT4 meningkat, tetapi dengan 
adanya resetting thyrostat tersebut bisa mengakibatkan 
penurunan FT3 intraselular.11

Pengeluaran energi saat istirahat (REE) menurun 
15% ketika TSH meningkat antara 0,1 dan 10 mU/L. 
Dengan kata lain REE berhubungan negatif dengan 
TSH.5 Pada penelitian kami  tidak didapatkan korelasi 
antara REE dengan TSH, tetapi didapatkan korelasi 
positif antara TEE dengan  TSH dan korelasi negatif 
antara TEE dengan FT3. Tagliaferri21 yang meneliti 
pada subyek dengan obesitas dan hipotiroid subklinik 
(kadar TSH >2 SD) dibandingkan dengan obesitas 

Tabel 4. Uji korelasi kadar hormon tiroid dengan REE dan TEE

Variabel REE TEE
r p r p

FT3 (pg/dL) 0,03 0,819 -0,28 0,016*
FT4 (ng/dl) 0,08 0,507 0,19 0,114
TSHs (mU/L) 0,18 0,133 0,25 0,021*

Tabel 3. Uji korelasi kadar hormon tiroid dengan IMT dan persentase lemak tubuh

Variabel IMT % lemak tubuh
r p r p

FT3 (pg/dL) -0,18 0,132 -0,29 0,011*
FT4 (ng/dl) -0,004 0,970 -0,003 0,980
TSHs (mU/L) 0,30 0,011* 0,34 0,003*
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dengan fungsi tiroid normal, menyimpulkan bahwa
energy expenditure akan dipengaruhi oleh hormon 
tiroid hanya bila TSH di atas normal. 

Tampak beberapa penelitian menunjukkan hasil 
yang berbeda, tetapi pada anak dengan obesitas 
yang seringkali disertai dengan hipotiroid subklinik, 
pemeriksaan hormon tiroid khususnya TSHs meru-
pakan hal yang cukup penting dilakukan, mengingat 
pada penelitian kami dan sebagian besar penelitian 
lainnya mendapatkan hubungan positif antara TSH 
dengan IMT maupun persentase lemak tubuh.
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