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ABSTRAK

Latar  Belakang. Obesitas  terjadi  karena  ketidakseimbangan  energi  dalam jangka 
waktu lama dimana asupan energi lebih besar dibandingkan pengeluarannya. Salah 
satu cara untuk mencegah terjadinya obesitas adalah dengan mengatur pengeluaran 
energi,  dimana  mengatur  RMR sebagai  pengeluaran  terbesar  oleh  tubuh.  Dengan 
mengetahui  bagaimana  RMR sendiri  dan  apakah  terdapat  hubungan  antara  RMR 
dengan  komposisi  tubuh  pada  anak  obesitas  diharapkan  dapat  menekan  angka 
terjadinya obesitas.
Metode. Desain penelitian adalah  cross sectional. Subyek penelitian adalah semua 
murid SD Bernadus Semarang yang duduk di kelas 5-6 SD dengan obesitas pada 
Agustus  2010.  Dilakukan  pemeriksaan  RMR dengan  kalorimeter  indirek  dan 
komposisi tubuh dengan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) Tanita BC 545. Data 
dideskripsikan  dalam bentuk  tabel  dan  gambar  dan  dianalisis  dengan  uji  korelasi 
Pearson dengan nilai p<0,05.
Hasil. Jumlah subyek penelitian ini sebanyak 32 anak, dengan rerata usia 10,7 tahun. 
Rerata BB anak laki-laki adalah 52,9 kg dan 56,3 kg untuk anak perempuan. Rerata 
IMT adalah 26,3 kg/m2  untuk anak laki-laki dan 26,4 kg/m2  untuk anak perempuan. 
Didapatkan hubungan bermakna antara RMR dengan BB dengan r=0,644. Didapatkan 
pula hubungan bermakna antara RMR dengan FFM dengan r=0,501.
Kesimpulan.  Terdapat  berbagai  variasi  karakteristik  dari  komposisi  tubuh.  RMR 
pada anak obesitas lebih rendah daripada anak normal.  RMR   berbuhungan dengan 
BB dan massa tubuh bebas lemak. 

Kata Kunci. Resting Metabolic Rate, Berat Badan, Massa Tubuh Bebas Lemak
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ASSOCIATION BETWEEN RESTING METABOLIC RATE (RMR) WITH BODY 
COMPOSITION IN OBESE CHILDREN

ABSTRACT

Background: Obesity occurred due to imbalance of energy in long term when energy intake  
was higher than energy expenditure. One of step to prevent obesity was to regulate energy  
expenditure, which set the RMR as the largest expenditure of the body. By knowing how RMR  
itself and whether there was a correlation of RMR with body composition in obese children  
was expected to suppress the rate of obesity in children.
Method: This was study with cross sectional design. The subjects were all of students on  
primary school of Bernardus at Semarang who sat in fifth and sixth grade with obesity in  
August 2010.  Subject of this study was conducted the examination of resting metabolic rate  
(RMR)  with  indirect  calorimeter  and  body  composition  from  Bioelectrical  Impedance  
Analysis (BIA) Tanita BC 545. The data was described in the form of table and chart and  
analyzed by Pearson correlation test with a value of p<0,05.
Result: Total of respondent on this study was 32 children approximately on the age of 10,7  
years.  The  mean of  body  weight  for  boys  were  52,9  kilograms  and for  girls  were  56,3  
kilograms. The mean of body mass index was about 26,3 kg/m 2 for boys and 26,4 kg/m 2 for 
girls. The result showed that there was a significant correlation between resting metabolic  
rate  (RMR)  and body  weight  with  r=0,644 and there  was also a  significant  correlation  
between resting metabolic rate (RMR) and fat free mass index/ FFMI with r=0,501. 
Conclusion:  There  are  some  variations  of  body  composition  characteristics.  Resting  
metabolic rate (RMR) in obese children is lower than normal children. This RMR is related  
to body weight and free fat mass index.
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PENDAHULUAN

Obesitas mulai  menjadi  masalah kesehatan di seluruh dunia,  bahkan WHO 

menyatakan bahwa obesitas merupakan suatu epidemik global. Prevalensi obesitas, 

baik di negara maju maupun negara yang sedang berkembang, meningkat dari tahun 

ke tahun. Obesitas ini terjadi tidak hanya pada orang dewasa namun juga pada anak-

anak seperti  yang  ditunjukan dari  penelitian-penelitian  obesitas  di  banyak  negara. 

Prevalensi  obesitas  di  Semarang  sendiri  pada  murid  sekolah  dasar  usia  6-7 tahun 

adalah sebesar 10,6%, bahkan di salah satu sekolah dasar favorit (2004) diperoleh 

prevalensi obesitas sebesar 28,6%.1,2,3

Obesitas terjadi karena ketidakseimbangan energi dalam jangka waktu lama 

dimana  asupan  energi  (dalam  bentuk  makanan)  lebih  besar  dibandingkan 

pengeluarannya  (basal  metabolic  rate  (BMR),  pengeluaran  energi  saat  istirahat/ 

resting metabolic rate (RMR), aktivitas fisik, dan efek termogenik makanan). Seperti 

halnya  pada  dewasa,  obesitas  pada  anak  juga  berpotensi  menimbulkan  penyakit 

jantung,  diabetes  mellitus  tipe  2,  sindroma  metabolik,  dyslipidemia,  penyakit 

degeneratif, dan komplikasi paling serius dapat menyebabkan kematian di kemudian 

hari.  Oleh karena itu,  identifikasi  dan treatment  terhadap faktor resiko pada masa 

anak-anak  dan  remaja  sangat  dibutuhkan  untuk  menghidari  komplikasi  yang 

ditimbulkan dari obesitas sendiri.2,3,4

Salah satu cara untuk mencegah terjadinya obesitas adalah dengan mengatur 

pengeluaran energi. Seorang anak dengan obesitas memiliki pengeluaran energi yang 

lebih rendah dibandingkan pada anak yang non obesitas. Pengeluaran energi (energy  

expenditure) sendiri  dibagi  menjadi  beberapa  komponen.  Komponen  terbesar  dari 

pengeluaran energi adalah  basal metabolic rate (BMR), yaitu  hampir 60-70% dari 

total pengeluaran harian. Walaupun  BMR dapat secara tepat dapat menggambarkan 

total energy expenditure namun pengukuran BMR sendiri relatif sulit dilakukan, maka 

untuk mengukur  energy expenditure biasanya menggunakan RMR yang diukur pada 

pagi hari sebelum seseorang melakukan aktivitas fisik dan setelah puasa selama 10 

sampai 12 jam. 2,5,6



Salah  satu  faktor  yang  mempengaruhi  nilai  RMR adalah  komposisi  tubuh. 

Komposisi tubuh terdiri dari dua yaitu massa lemak tubuh atau  fat mass (FM)  dan 

massa tubuh bebas lemak atau  free fat mass (FFM). Massa tubuh bebas lemak/free 

fat mass (FFM) merupakan metabolisme aktif pada jaringan tubuh yang merupakan 

faktor penentu dari RMR. Penelitian mengenai hubungan RMR dan komposisi tubuh 

telah dilakukan di banyak negara walaupun di Indonesia sendiri belum banyak yang 

meneliti  masalah  ini.  Penelitian  tersebut  memiliki  hasil  yang  berbeda-beda 

menyebabkan perlunya dilakukan kembali penelitian mengenai RMR. 2,5,7,8,9,10,11

Penelitian  ini  ingin  mengetahui  hubungan  antara  RMR dengan  komposisi 

tubuh pada anak obesitas. Dengan mengetahui bagaimana  RMR sendiri dan apakah 

terdapat  hubungan  antara  RMR dengan  komposisi  tubuh  pada  anak  obesitas 

diharapkan dapat menekan angka terjadinya obesitas pada anak. 

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian korelasional yang dilakukan secara cross 

sectional.  Penelitian ini  dilakukan di SD Bernadus Semarang pada Agustus 2010. 

Pemilihan  subyek  penelitian  menggunakan  consecutive  sampling yang  bersedia 

mengikuti  penelitian  dibuktikan  dengan  menandatangani  lembar  inform  consent. 

Besar  sampel  didapatkan  dari  rumus  korelasi  dengan  perkiraan  koefisien  korelasi 

sebesar 0,54. Alat penelitian yang digunakan adalah  Stadiometer SECA 213, Tanita  

BC 545 Inner Scan Body Composition, MedGem indirect calorimeter by HealteTect,  

dan alat tulis dan kertas.

Pada  data  yang  terkumpul  dilakukan  cleaning,  coding,  tabulasi  ke  dalam 

komputer.  Analisis  data  meliputi  analisis  deskriptif  dan  uji  hipotesis.  Data  yang 

bersifat  nominal  dan  ordinal  dinyatakan  dalam distribusi  frekuensi  dan  data  yang 

bersifat rasio disajikan sebagai rerata dan simpang baku. Pada uji hipotesis, hubungan 

resting metabolic rate dengan komposisi tubuh dianalisis dengan uji korelasi Pearson 

dan  uji  korelasi  Spearman  untuk  sebaran  data  tidak  normal  sebagai  uji  non 

parametrik. Analisis data pada penelitian ini menggunakan komputer.



HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan pada murid-murid kelas 5-6 SD Bernadus Semarang 

pada bulan Agustus 2010. Subyek penelitian sebanyak 33 orang terdiri dari 26 siswa 

laki-laki  dan  7  siswa  perempuan.  Satu  siswa  laki-laki  tidak  mengikuti  penelitian 

karena  sakit  saat  pengambilan  data,  sehingga  data  akhir  didapatkan  sebanyak  25 

siswa laki-laki dan 7 anak siswa perempuan. Subyek penelitian dimintakan surat ijin 

penelitian  kepada  orang  tua/wali  murid.  Pemeriksaan  yang  dilakukan  meliputi 

pengukuran antropometri, komposisi tubuh, dan resting metabolic rate (RMR).  

Karakteristik subyek dari hasil pengukuran antropometri dan komposisi tubuh 

ditampilkan pada tabel 1 dan pengukuran resting metabolic rate (RMR) ditampilkan 

pada tabel 2. 

Tabel 1. Karakteristik komposisi tubuh subyek penelitian

Laki-laki
n = 25

Perempuan
n = 7

Umur (tahun) 10, 7 ± 0, 68 10, 7 ± 0, 65
Tinggi Badan (cm) 141, 6 ± 6, 26 146, 2 ± 10, 94
Berat Badan  (kg) 52, 9 ± 9, 48 56, 3 ± 7, 15
IMT (kg/m2)
Persen Lemak Tubuh
Massa Lemak Tubuh/ FM (kg)
Free Fat Mass/FFM (kg)

26, 3 ± 3, 70
36,0 ± 6, 69
19, 4± 6, 44
33, 5 ± 4, 68

26, 4 ± 2, 12
36,6 ± 5, 84
20, 6 ± 3, 61
35, 8 ± 6, 15

Lingkar pinggang (cm)
Lingkar pinggul (cm)
LLA (cm)
TSF (mm)
SSF (mm)

86,0 ± 7, 32
91, 9 ± 6, 42
27, 5 ± 2, 73
29, 3 ± 6, 81
35, 2 ± 7, 94

84, 7 ± 4, 83
95, 8 ± 4, 41
27, 7 ± 1, 24
27, 3 ± 5, 02
33, 8 ± 5, 74



Analisa  data  untuk  subyek  laki-laki  dan  perempuan  sejak  awal  sudah 

dipisahkan karena antropometri anak serta  RMR pada anak laki-laki dan perempuan 

memang berbeda. 

Tabel 2.  Pemeriksaan resting metabolic rate (RMR)

Laki-Laki
n= 25

Perempuan
n= 7

RMR/ hari (kkal)
RMR/ BB/ hari (kkal/kg)
RMR/ FFM/ hari(kkal/kg)

1530,12 ± 230,44
29,3 ± 3,73
46,0 ± 6,48

1566,63 ± 183,47
28,0 ± 3,43
44,6 ± 6,38

Hubungan  antara  resting  metabolic  rate dengan  berat  badan  dan  FFM 

disajikan dalam tabel 3 sebagai berikut:

Tabel 3. Analisis hubungan resting metabolic rate (RMR) dengan berat badan  dan 

FFM pada anak obesitas

n
Berat Badan

r p
         FFM

r p
RMR/ hari (total)
RMR laki-laki
RMR perempuan

32
25
7

0,644
0,667
0,484

0,000
0,000
0,272

0,501
0,527
0,250

0,003*

0,007*

0,589*

(*) Korelasi Spearman

Hasil  penelitian  ini  setelah diuji  dengan korelasi  Pearson  untuk data  yang 

berdistribusi normal menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara  RMR 

dan berat badan dengan nilai r =0,644 (korelasi Pearson).  Sedangkan uji Spearman 

dilakukan  untuk  mengetahui  hubungan  antara  RMR dan  FFM ,  dan  didapatkan 

hubungan yang bermakna antara  RMR dan  FFM dengan nilai  r  = 0,501 (korelasi 

Spearman).



 
Gambar 1. Hubungan antara resting metabolic rate (RMR) Gambar 2 Hubungan antara RMR dengan FFM

  dengan BB 

Gambar 1 menunjukkan terdapat korelatif positif antara berat badan dengan 

resting metabolic  rate  (RMR).  Hal  ini  menunjukkan  bahwa  semakin  tinggi  berat 

badan maka resting metabolic rate (RMR) juga akan semakin meningkat. Begitu juga 

pada gambar 2, gambar ini menunjukkan terdapat korelatif positif antara fat free mass  

(FFM) dengan  resting  metabolic  rate.  Semakin  tinggi  fat  free mass  (FFM) maka 

resting metabolic rate (RMR) juga akan meningkat.

PEMBAHASAN

Komposisi Tubuh 

Pada penelitian ini, didapatkan berbagai variasi komposisi tubuh pada subyek 

penelitian,  32  subyek  penelitian  telah  bersedia  mengikuti  penelitian.  Rerata  umur 

subyek penelitian baik anak laki-laki dan anak perempuan adalah 10,7 dimana subyek 

penelitian  termasuk  dalam  masa  remaja  awal,  hal  ini  sesuai  dengan  teori  yang 

menyebutkan  bahwa  pada  masa  ini  merupakan  periode  kritis  untuk  terjadinya 

obesitas.



Rerata IMT pada anak laki-laki sebesar 26,3 (SB 3,70) kg/m2 sedangkan pada 

anak  perempuan  26,4  (SB  2,16)  kg/m2.  IMT  merupakan  cara  termudah  untuk 

memperkirakan status gizi seseorang, obesitas, normal, atau gizi kurang. Selain itu 

IMT  sangat  berkorelasi  tinggi  dengan  massa  lemak  tubuh,  pengukuran  sangat 

sederhana dan dapat digunakan dalam penelitian populasi beskala besar. Berdasarkan 

kurva IMT dari CDC 2000 didapatkan 76,9% anak laki-laki mempunyai stastus gizi 

obesitas  dan  19,2% dengan  overweight ,  sedangkan pada  anak perempuan  85,7% 

berstatus gizi obesitas dan 14,3% berstatus overweight. 2, 12, 13

Hasil pengukuran lingkar pinggang pada penelitian didapatkan rerata lingkar 

pinggang untuk anak laki-laki adalah 86,0 (SB 7,32) cm dan 84,7 (SB 4,82) cm untuk 

anak  perempuan.  Hal  ini  perlu  diperhatikan  karena  lingkar  pinggang  memiliki 

korelasi  dengan  tingginya  lemak  tubuh  dan  merupakan  faktor  risiko  terjadinya 

sindrom metabolik.  ATP III (National Cholesterol Education Program Third Adult 

Treatment Panel) menyebutkan bahwa lingkar pinggang pada dewasa >102 cm untuk 

laki-laki dan >80 cm untuk anak perempuan merupakan salah satu kriteria seseorang 

menjadi  sindrom metabolik.  Beberapa  penelitian  di  kawasan  Asia  Pasifik  bahkan 

menyebutkan linggar pinggang pada dewasa >90cm untuk laki-laki dan >80cm untuk 

anak  perempuan  merupakan  salah  satu  kriteria  penentuan  sindrom  metabolik. 

Walaupun pada penelitian ini  lingkar pinggang subyek penelitian belum mencapai 

batas  kriteria  penentuan  sindrom metabolik,  namun subyek  penelitian  mempunyai 

risiko  menjadi  sindrom  metabolik  di  kemudian  hari  karena  seiring  dengan 

pertambahan usia  pada subyek penelitian  lingkar  pinggang dapat  bertambah besar 

jika subyek penelitian tidak dapat mengendalikannya.14,15,16

Resting metabolic rate (RMR)

Salah satu penyebab obesitas adalah rendahnya pengeluaran energi, dimana 

RMR merupakan komponen pengeluaran energi yang terbesar oleh tubuh. Terdapat 

faktor - faktor yang mempengaruhi nilai  RMR diantaranya ukuran tubuh, komposisi 

tubuh, usia, jenis kelamin, status hormonal, dan jenis makanan.



Pada penelitian  ini  terlihat  bahwa terdapat  variasi  nilai  RMR pada  subyek 

penelitian, dengan rerata nilai RMR untuk anak laki-laki adalah 1530,12 (SB 230,44) 

kkal sedangkan RMR untuk anak perempuan adalah 1566,63 (SB 183,47) kkal. Jika 

dibandingkan  menggunakan standar  WHO  menurut umur dan berat badan, untuk 

kelompok umur 10-11 tahun dengan rerata berat badan 33,3 kg pada anak laki-laki 

dengan  gizi  normal  memiliki  BMR sebesar  1247  kkal,  sedangkan  untuk  anak 

perempuan dengan kelompok umur 10-11 tahun dengan rerata berat badan 34,7 kg 

memiliki  BMR sebesar  1157  kkal.  Jika  melihat  perbandingan  tersebut  memang 

terlihat RMR pada anak obesitas lebih tinggi daripada anak dengan gizi normal. Hal 

ini  sesuai dengan teori  yang menyebutkan bahwa  RMR  meningkat  sejalan dengan 

peningkatan berat badan. Perbandingan antara nilai  RMR subyek penelitian dengan 

standar WHO dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Perbandingan RMR subyek penelitian dengan BMR standar WHO

RMR (kkal/hr) BMR WHO (kkal/hr)
Laki-laki 1530,12 ± 230,44 1247

Perempuan 1566,63 ± 183,47 1157

Namun  ketika  RMR dikoreksi  dengan  berat  badan  didapatkan  hasil  yang 

berbeda.  RMR setelah dikoreksi pada anak obesitas didapatkan rerata sebesar  29,3 

(SB  3,73)  kkal/kg  untuk  anak  laki-laki  dan  28,0  (SB  3,43)  kkal/kg  untuk  anak 

perempuan. Sedangkan jika dibandingkan menurut standar WHO, nilai  BMR setelah 

dikoreksi dengan berat badan didapatkan hasil 37,45 kkal/kg untuk anak laki-laki dan 

33,34 kkal/kg untuk anak perempuan. Melihat hasil perbandingan ini terlihat terdapat 

perbedaan  bermakna  antara  RMR yang  dimiliki  subyek  penelitian  dengan  RMR 

standar WHO yang harusnya dimiliki subyek penelitian, dimana  RMR pada subyek 

penelitian baik pada anak laki-laki lebih maupun anak perempuan lebih rendah dari 

pada  RMR standar yang seharusnya dimiliki  oleh subyek penelitian.  Perbandingan 

antara nilai RMR subyek penelitian dengan standar WHO dapat dilihat pada tabel 5.17



Tabel 5. Perbandingan RMR/BB subyek penelitian dengan RMR/BB standar WHO

Pada tabel 4 terlihat juga bahwa RMR pada subyek penelitian lebih besar pada 

anak  perempuan  daripada  RMR yang  dimiliki  oleh  anak  laki-laki.  Hasil  ini 

berbanding  terbalik  dengan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  D.  Molnar  yang 

menyebutkan  bahwa  RMR pada  anak perempuan  baik  pada  obesitas  maupun  gizi 

normal  lebih  rendah dibandingkan pada anak laki-laki.  Hal ini  disebabkan karena 

salah satu faktor yang mempergaruhi RMR adalah komposisi tubuh dimana komposisi 

tubuh pada perempuan memiliki massa lemak yang lebih besar dibandingkan anak 

laki-laki, dan mempengaruhi nilai dari RMR sendiri. Hasil penelitian ini tidak sejalan 

dengan  penelitian  terdahulu  disebabkan  oleh  banyak  faktor,  salah  satunya  karena 

jumlah sampel yang digunakan. Jumlah sampel pada anak perempuan lebih sedikit 

dibandingkan jumlah sampel anak laki-laki sehingga memberikan hasil yang berbeda.

Hasil penelitian DeLany dkk yang lain yang dilakukan pada 131 anak dari dua 

ras yang berbeda dengan rerata umur 10,7 tahun mengenai hubungan RMR dengan ras 

dan jenis kelamin disebutkan bahwa terdapat perbedaan bermakna RMR antara anak 

laki-laki dan perempuan baik antara ras Afrika Amerika dan kulit putih. Penelitian 

Delany  dkk  ini  juga  menemukan  perbedaan  bermakna  RMR  pada  ras  kulit  putih 

dengan ras Afrika Amerika dimana ras kulit putih memiliki nilai  RMR yang lebih 

tinggi  dibandingkan  ras  Afrika  Amerika.  Jika  dibandingkan  RMR yang  dimiliki 

subyek penelitian baik dengan ras kulit putih maupun ras Afrika Amerika terdapat 

perbedaan bermakna. RMR yang dimiliki subyek penelitian pada anak laki-laki lebih 

rendah dibandingkan dibandingkan dengan  RMR yang dimiliki  oleh anak ras kulit 

putih  maupun  ras  Afrika  Amerika  namun  untuk  anak  perempuan  RMR  subyek 

RMR/BB (kkal/kg) BMR/BB WHO (kkal/kg)
Laki-laki 29,3 ± 3,73 37,45
Perempuan 28,0 ± 3,43 33,34



penelitian memiliki nilai yang lebih tinggi. Hal ini sesuai dengan teori sebelumnya 

yang menyebutkan bahwa nilai RMR juga dapat dipengaruhi oleh ras.5,18

Hubungan antara resting metabolic rate (RMR) dengan komposisi tubuh

Penelitian-penelitian  sebelumnya  menyebutkan  hasil  yang  berbeda-beda 

tentang  hubungan  RMR  dengan  komposisi  tubuh.  Penelitian  yang  dilakukan  oleh 

David J Stensel menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara  RMR dan 

FFM, namun tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara kelompok obesitas dan 

non-obesitas.  Sedangkan  penelitian  yang  dilakukan  oleh  Mexitalia  menyebutkan 

RMR pada obesitas setelah dikoreksi dengan berat badan bermakna lebih tinggi pada 

subyek dengan gizi normal dibandingkan dengan subyek yang obesitas. 2,8

Hasil penelitian ini menyebutkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara 

RMR dengan berat badan. Semakin tinggi berat badan maka semakin tinggi nilai dari 

RMR.  Hubungan  bermakna  juga  didapatkan  antara  RMR dan  massa  tubuh  bebas 

lemak (FFM), dimana semakin tinggi nilai FFM maka nilai RMR pun semakin tinggi.

Hasil  penelitian  ini  sesuai  dengan  penelitian  yang  dilakukan  sebelumnya, 

yang  dilakukan oleh DeLany yang mendapatkan bahwa laju metabolisme istirahat 

(RMR) meningkat sesuai umur dan berat badan, walaupun sudah dikoreksi dengan 

massa tubuh bebas lemak. 2

Jika dibandingkan dari penelitian terdahulu dengan penelitian ini maka terlihat 

bahwa RMR memang mempunyai hubungan dengan komposisi tubuh. Dapat dilihat 

di tabel 4 dan tabel 5 bahwa  RMR sebelum dikoreksi dengan berat badan memang 

lebih tinggi  pada anak obesitas  namun ketika dikoreksi  dengan berat  badan maka 

RMR pada  anak  obesitas  lebih  rendah.  Hasil  ini  dapat  diartikan  bahwa  RMR 

mempunyai hubungan dengan komposisi tubuh khususnya dengan  FFM, pada anak 

obesitas perbandingan  FM  dan  FFM lebih tinggi daripada anak status gizi  normal 

sehingga ketika  RMR ini sisesuaikan dengan berat badan maka  RMR yang dimiliki 

anak  obesitas  akan  lebih  rendah  dibandingkan  dengan  anak  status  gizi  normal. 

Memang  belum terdapat  standar  RMR jika  dikoreksi  dengan  FFM maka  peneliti 

hanya dapat membandingkan RMR dengan berat badan. 



Penelitian  ini  memiliki  keterbatasan  dalam  variasi  karakteristik  subyek 

penelitian, dimana peneliti karena keterbatasan waktu dan biaya tidak menggunakan 

subyek  dengan  gizi  normal  sebagai  kontrol,  sehingga  peneliti  tidak  dapat 

membandingkan hasil penelitian pada gizi normal dan obesitas.

Walaupun  dalam  penelitian  ini  tidak  membandingkan  secara  langsung 

terhadap subyek penelitian pada anak dengan gizi normal, namun dapat dilihat bahwa 

terdapat penurunan  RMR pada subyek penelitian jika dibandingkan dengan standar 

RMR menurut WHO. Hal ini merupakan kemungkinan penyebab terjadinya obesitas 

pada subyek penelitian untuk itu perlu diimbangi dengan aktivitas fisik yang lebih 

tinggi agar obesitas dapat dikendalikan.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian hubungan antara resting metabolic rate (RMR) dengan 

komposisi  tubuh  pada  anak  obesitas  pada  SD  Bernadus  di  Semarang  dapat 

disimpulkan bahwa terdapat variasi komposisi tubuh pada subyek penelitian dengan 

rerata berat badan pada anak laki-laki 52,9 kg dan pada anak perempuan 56,3 kg, 

sedangkan rerata massa tubuh bebas lemak/  FFM  pada anak laki-laki 33,5 kg dan 

pada anak perempuan 35,8 kg . Rerata resting metabolic rate (RMR) pada anak laki-

laki  1530,12  kkal/hari  dan  1566,63  kkal/har pada  anak  perempuan.  Sebelum 

dikoreksi dengan berat badan didapatkan RMR yang lebih tinggi pada anak obesitas 

jika dibandingkan dengan standar RMR menurut WHO. Namun ketika RMR dikoreksi 

dengan berat badan didapatkan nilai yang lebih rendah dibandingkan standar  RMR 

menurut WHO. Terdapat hubungan positif antara RMR dengan berat badan pada anak 

obesitas. Terdapat hubungan positif  antara  RMR dengan massa tubuh bebas lemak 

pada anak obesitas.   
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