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ABSTRACT 

 

Background: abdominal obesity is a risk factor for metabolic syndrome. The adverse health effects of abdominal 

obesity are found in adults, but there should be more attention to be paid to abdominal obesity of children and 

adolescents. Waist circumference is related to abdominal obesity which has significant effect to the increase the risk 

of high blood pressure. The aim of the research is to evaluate  the  effect of 10 gram inulin-substituted ice cream in 

waist circumference and blood pressure of abdominal obesity adolescents. Based on the previous research, inulin as 

prebiotic had the ability to produce Short Chain Fatty Acid which can improve blood pressure and waist 

circumference.  

Methods: this research was quasi-experimental research with pre-post with randomized control group design for 5 

weeks intervention to 30 abdominal obesity adolescents. The inclusion criteria adolescent is divided into into two 

groups; the control and the treatment group.  The control group received nutritional intervention and education, and 

the treatment group received nutritional education and 50 grams ice cream which is substituted with 10 grams of 

inulin. Waist circumference was measured using metline. Blood pressure was measured using Digital 

Sphygmomanometer before and after intervention.  

Results: systolic blood pressure was significantly decreased in the treatment group (p=0.028) with mean of reduction 

is 7.35 ± 11.59 mmHg. However, diastolic blood pressure and waist circumference showed no significant effect. Waist 

circumference, systolic blood pressure and diastolic blood pressure was decreased in control group. 

Conclusions: Inulin-substituted ice cream has significant effect in systolic blood pressure. However, there was no 

significant reduction in diastolic blood pressure and waist circumference. 

Keywords: Metabolic syndrome, waist circumference, blood pressure, inulin. 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang:. Obesitas abdominal merupakan salah satu faktor risiko terjadinya sinsdrom metabolik. Dimana 

obesitas abdominal banyak ditemukan pada anak dan remaja. Peningkatan lingkar pinggang yang merupakan 

indikator obesitas abdominal berhubungan kuat dengan peningkatan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh pemberian es krim dengan subtitusi inulin 10 gram pada lingkar pingggang, dan tekanan darah 

remaja obesitas abdominal. Berdasarkan penelitian sebelumnya inulin sebagai prebiotik mempunyai kemampuan 

dalam memproduksi short chain fatty acid yang mungkin dapat memperbaiki tekanan darah, dan lingkar pinggang. 

Metode: penelitian ini menggunakan desain quasi experimental dengan pre-post with randomized control group 

design dengan durasi intervensi selama 5 minggu dengan subjek 30 remaja obesitas abdominal. Remaja yang masuk 

dalam kriteria inklusi dibagi kedalam 2 kelompok, yaitu kelompok kontrol, dan kelompok perlakuan. Kelompok 

kontrol mendapatkan intervensi edukasi gizi, dan kelompok perlakuan mendapatkan edukasi gizi, dan es krim 50 gram 

denga subtitusi inulin sebanyak 10 gram. Pengukuran lingkar pinggang dilakukan dengan menggunakan metline. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan dengan menggunakan Sphygmomanometer digital sebelum dan sesudah 

intervensi.  

Hasil: Terdapat penurunan signifikan pada tekanan darah sistolik kelompok perlakuan (p=0.028), dengan rerata 

penurunan sebesar 7.35 ± 11.59 mmHg . Namun tidak terdapat penurunan yang signifikan pada tekanan darah 

diastolik, dan lingkar pinggang pada kelompok perlakuan. Pada kelompok kontrol terdapat peningkatan tekanan 

darah sistolik, diastolik, dan lingkar pinggang. 

Simpulan: Terdapat pengaruh signifikan pemberian es krim dengan subtitusi inulin terhadap darah sistolik. Namun 

tidak terdapat pengaruh signifikan pada lingkar pinggang dan tekanan darah diastolic.  

Kata kunci: obesitas abdominal, lingkar pinggang, tekanan darah, inulin. 

 

PENDAHULUAN 

Obesitas andominal merupakan suatu 

keadaan yang diakibatkan karena kelebihan 

akumulasi lemak di bagian abdominal yang dapat 

menyebabkan peningkatan risiko penyakit 

cardiovascular. Disisi lain bersama dengan 

hipertensi, hiperglikemia, dan hiperkolesterolemia, 

diketahui obesitas abdominal menjadi salah satu 

faktor risiko terjadinya sindrom metabolik. 1 

Dimana peningkatan kejadian sindrom metabolik 

sejalan dengan peningkatan kejadian obesitas 

abdominal. 2-4 Selain itu, diketahui pula bahwa 
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kejadian obesitas abdominal telah banyak terjadi 

pada anak, dan remaja.5 

Angka kejadian overweight dan obesitas 

pada anak dan remaja secara global meningkat dari 

4,2% pada tahun 1990 menjadi 6,7 % pada tahun 

2010. 6 Kecenderungan ini diperkirakan akan 

mencapai 9,1 % atau 60 juta jiwa pada tahun 2020.6 

Berdasarkan data Riset kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia pada tahun 2013, secara nasional 

menunjukkan bahwa angka kejadian overweight 

dan obesitas pada anak dan remaja usia 5-12 tahun, 

13 – 15 tahun, dan 16-18 tahun berturut-turut 

sebesar 18,8 %, 10,8 %, dan 7,3 %. 7 Angka tersebut 

sudah mendekati perkiraan angka dunia di tahun 

2020.  

Parameter yang digunakan untuk 

mengetahui seseorang mengalami kejadian obesitas 

abdominal adalah dengan melihat besar lingkar 

pinggang. Seorang anak dapat dikatakan mengalami 

obesitas abdominal apabila memiliki lingkar 

pinggang lebih dari 90th persentil berdasarkan umur. 
8 Disisi lain, diketahui bahwa lingkar pinggang 

mempunyai hubungan dengan biomarker tubuh lain 

yaitu  tekanan darah. Diketahui peningkatan 

tekanan darah sejalan dengan peningkatan kejadian 

obesitas abdominal.9, 10  

Didalam tubuh, mikroflora usus 

mempunyai peran penting dalam homeostasis 

energi, dimana kesehatan miklofora dalam tubuh 

dapat mengaktifkan  G protein-coupled receptor 

(GPR41), dan  reseptor asam lemak rantai pendek 

(SCFA) yang dapat mengatur homeostasis energy 

dan penurunan tekanan darah.11 12  

Inulin merupakan salah satu pangan 

fungsionall yang memiliki kandungan tinggi serat, 

bersifat prebiotik dan tidak dapat dicerna oleh 

enzim-enzim pencernaan, tetapi di dalam usus besar 

inulin akan terfermentasi oleh bakteri usus, seperti  

bifidobacterium, selain itu inulin diketahui inulin 

dapat memperbaiki kesehatan mikroflora dan 

bakteri usus.13   

Berdasarkan penelitian eksperimen yang 

dilakukan oleh Parvin Dehgan (2013) menunjukkan 

pemberian inulin sebanyak 10 gram/hari selama 8 

minggu menurunkan  berat badan sebesar 2,65 ± 

0,05 kg.14 Selain itu, di penelitian lain, pemberian 

inulin sebanyak 4 gram selama 28 hari 

menunjukkan penurunan terhadap tekanan  darah 

sistolik rata rata sebesar  3,68 ±1,05  mmHg dan 

tekanan darah diastolic rata rata sebesar 2,79 ± 1,05 

mmHg.15 

Salah satu makanan yang dapat dibuat 

dengan memanfaatkan inulin adalah es krim. 

Pemilihan es krim dikarenakan makanan ini 

merupakan salah satu produk makanan yang sangat 

disukai oleh masyarakat. Bedasarkan data, 

konsumsi es krim Indonesia mencapai 0,15 liter 

perkapita. Serta  kandungan energi es krim cukup 

tinggi, dimana dalam 100 g es krim terdapat  210 

kkal energi, 4 g protein, 12,5 g lemak, 20,6 g 

karbohidrat.16 Selain itu, inulin juga mempunyai 

karakteristik yang dapat menggantikan lemak dalam 

es krim.  

Tujuan Penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh es krim dengan subtitusi 

inulin terhadap lingkar pinggang, dan tekanan darah 

remaja obesitas abdominal. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian dengan 

menggunakan rancangan quasi experimental 

dengan pre-post with randomized control group 

design dengan durasi intervensi selama 5 minggu. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

es krim tersubtitusi inulin terhadap lingkar 

pinggang, dan tekanan darah remaja obesitas 

abdominal, dimana subjek penelitian ini adalah 

remaja obesitas abdominal di SMAN 6 Semarang.    

Dalam perhitungan sampel menggunakan 

rumus uji hipotesis terhadap rerata popupasi 

dependen, diketahui jumlah sampel yang diperlukan 

pada masing-masing kelompok adalah sebesar 15 

orang. Kriteria Inklusi pada penelitian ini 

diantaranya adalah remaja berusia 10 – 18 tahun 

yang mengalami obesitas abdominal (memiliki 

lingkar pinggang > 90th percentil) 8, dan Memiliki 

tekanan darah > 80th percentile 17, serta bersedia 

menjadi subjek penelitian dengan mengisi informed 

consent , dan dapat diajak berkomunikasi. 

Kemudian kriteria eksklusi pada penelitian ini 

adalah subjek mengundurkan diri saat penelitian 

berlangsung, dan meninggal saat penelitian 

berlangsung..  

Pada penelitian ini akan terdapat 2 

kelompok intervensi, yaitu kelompok perlakuan, 

dan kelompok kontrol, dimana subjek dibagi 

dengan menggunakan sistem random sampling. 

Kelompok perlakuan merupakan kelompok yang 

mendapatkan intervensi berupa es krim dengan 

jumlah 50 gram dengan jumlah subtitusi inulin 

sebanyak 10 gram, serta mendapatkan edukasi gizi 

secara berkala dengan media elektronik setiap 2 hari 

sekali. Kelompok kontrol. merupakan kelompok 

yang mendapatkan intervensi berupa edukasi gizi 

secara berkala dengan media elektronik setiap 2 hari 

sekali. 

 Pembuatan es krim tersubtitusi inulin 

dilakukan di Laboratorium Teknologi Pangan 
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Universitas Diponegoro Peralatan yang digunakan 

dalam pembuatan es krim diantaranya Ice Cream 

Maker, freezer, mixer, ember, baskom, saringan, 

wajan dan thermometer. Bahan yang digunakan 

dalam pembuatan es krim tersubtitusi inulin dalam 

50 gram adalah Bahan kering seperti susu skim 

11%, whipped cream 4 % dengan substitusi inulin 

chichory merk Orafti 20 % (10 gram), gula pasir 

6%g, dan air 61,6%.  

Proses pembuatan es krim diawali dengan 

pencampuran bahan, kemudian dilakukan proses 

Pasteurisasi di suhu 71°C selama 30 menit, lalu 

dilakukan Homogenisasi adonan dengan 

menggunakan mixer, dan pendinginan hingga suhu 

0 - 4°C. Adonan yang telah dingin kemudian 

dimasukkan ke dalam ice cream maker selama 30 – 

60 menit, dan tahap akhir yaitu pembekuan dengan 

Freezer dilakukan selama 24 jam pada suhu -45 0C 

– (-230C).18 

Besaran lingkar pinggang diukur dengan 

pita pengukur/metline dengan ketelitian 1 mm pada 

saat ekspirasi. Pengukuran dilakukan pada posisi 

berdiri tegak dengan pakaian diangkat secukupnya 

di tempat tertutup, pengukuran dilakukan dengan 

meletakkan beberapa titik yaitu pada titik SIAS 

dekstra, dan sinistra serta pada bagian 1 cm dibawah 

umbilicus. Besaran lingkar pinggang yang 

diperoleh kemudian dijadikan nilai percentile 

berdasarkan usia untuk mengetahui status gizi 

subjek. 8  

Pengukuran tekanan darah dilakukan oleh 

petugas kesehatan  dengan menggunakan  

Sphygmomanometer digital dengan ukuran cuff dan 

manset panjang 17,0 – 19,0 cm dan lebar 7,5 – 9,0 

cm. dengan tingkat ketelitian 1 mmHg. Tekanan 

darah yang diukur adalah tekanan darah sistolik, dan 

diastolic. Dimana pengukuran diukur dilakukan 

dengan keadaan subjek duduk tenang  selama 5 

menit. Kemudian dilakukan pengukuran tekanan 

darah sebanyak 3x. Rata rata tekanan darah yang 

diperoleh kemudian diubah menjadi nilai percentile 

berdasarkan usia, dan tinggi badan untuk 

mengetahui kategori tekanan darh subjek.19 

Pengkajian asupan makanan dilakukan 2x 

yaitu pada awal penelitian, dan pada minggu ke 4 

pelaksanaan penelitian. Metode  yang digunakan 

dalam pengkajian asupan makanan yaitu dengan 

menggunakan recall 2x24 jam pada hari biasa dan 

hari libur.Pengukuran rata rata konsumsi es krim 

dilakukan dengan menggunakan form kepatuhan 

konsumsi es krim. 

Analisis data menggunakan batas 

kemaknaan p< 0.05. Untuk menilai perubahan 

sebelum dan sesudah intervensi mnggunakan uji 

paired t test.20 kemudian untuk melihat perbedaan 

antara kelompok kontrol dan perlakuan diuji dengan 

menggunakan uji Independent T Test.    

 
Tabel 1 . Karakteristik subjek penelitian pada awal penelitian (n = 26) 

 Perlakuan Kontrol 

Jenis kelamin (laki-laki/perempuan) 

Usia (tahun) 

Berat badan (kg) 

IMT (kg/m2) 

Persentil IMT 

Lingkar Pinggang (cm) 

Persentil lingkar pinggang 

Tekanan darah sistolik (mmHg) 

Persentil tekanan darah sistolik 

Tekanan darah diastolic (mmHg) 

Persentil tekanan darah diastolik  

Kadar kolesterol HDL (mg/dL) 

Kadar Trigliserida (mg/dL) 

Gula darah (mg/dL) 

Asam urat (mg/dL) 

Asupan energi (kkal) 

Riwayat Penyakit (Ada) 

Riwayat Obesitas, dan komorbiditas keluarga (Ada) 

Aktifitas Fisik (kkal) 

15 (6/9) 

16.47 ± 0.65 

77.42±12.43 

30.13 ± 3.46 

97.24 ± 3.51 

92.48 ± 7.03 

96.60 ± 0.82 

121.20 ± 10.10 

76.13 ± 19.73 

78.40 ± 8.31 

83.34 ± 14.06 

38.73 ± 5.63 

84.60 ± 23.75 

92.53 ± 11.55 

5.98 ± 1.64 

2451.93 ± 497.4 

- 

10 

1255.28 ± 402.88 

11 (5/6) 

16.82 ±  0.62 

77.68±10.32 

28.67 ± 2.16 

95.40 ± 2.84 

92.63 ± 7.36 

95.00 ± 3.22 

120.81 ± 9.75 

70.50 ± 22.48 

78.63 ± 3.32 

85.64 ± 7.24 

35.54 ± 7.61 

136.00 ± 6.58 

121.72 ± 44.93 

6.85 ± 1.34 

2728.51 ± 346.47 

- 

5 

1000.53 ± 211.21 

 
HASIL 

 Hasil skrining awal yang diikuti oleh 99 

orang siswa dan siswi di SMAN 6 Semarang 

menunjukkan sebanyak 54 (54,54%) siswa yang 

mengalami obesitas abdominal yang terdiri dari 24 

(44,44 %) berjenis kelamin perempuan dan 30 (55 

%) orang laki laki. 
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Karakteristik Subjek Penelitian 
 Dalam penelitian ini, subjek yang 

mengikuti penelitian  ini sejumlah 30 anak, namun 

dalam pelaksanaan penelitian terdapat 4 anak yang 

mengundurkan diri selama penelitian, sehingga 

subjek yang sampai akhir mengikuti penelitian 

hanya 26 anak. 

Perubahan Lingkar Pinggang sebelum dan 

Sesudah Intervensi 
Pengukuran lingkar pinggang dilakukan 2 kali, 

yaitu pada awal penelitian, dan sesudah penelitian.  
 

Tabel 2. Nilai lingkar pinggang sebelum dan sesudah intervensi 

Kelompok  Sebelum (cm) Sesudah (cm) P 

Value 

Perubahan (cm) 

Perlakuan  92.48±7.03 91.75±8.52 0.383b 0.733±3.15 

Kontrol  92.26 ± 7.36 93.05 ± 7.15 0.417b    0.418+1.633 

p value  - - - 0.096c 
aUji Wilcoxon signifikan jika (p<0.05) 
bUji Paired t-test signifikan jika (p<0.05) 
cUji independent T test signifikan jika (p<0.05) 
dUji Man Whitney signifikan jika (p<0.05) 

 

Pada tabel 2 diketahui terdapat penurunan 

besar lingkar pinggang secara  tidak signifikan 

(p>0.05) pada kelompok perlakuan, dan terdapat 

peningkatan besar lingkar pinggang pada kelompok 

kontrol secar tidak signifikan (p>0.05). Rata rata 

penurunan pada kelompok perlakuan adalah 

0.73±3.15 cm, dan rata rata peningkatan besar 

lingkar pinggang pada kelompok kontrol adalah 

0.418+1.633 cm. Diketahui tidak ada beda antara 

selisih rerata kelompok perlakuan, dan kontrol 

(p<0.05).  

Perubahan Berat Badan sebelum dan Sesudah 

Intervensi  
Pengukuran berat badan dilakukan 2 kali, yaitu pada 

awal penelitian, dan sesudah penelitian.  

 

Tabel 3. Nilai berat badan sebelum dan sesudah intervensi 

Kelompok  Sebelum (kg) Sesudah (kg) P 

Value 

Perubahan (kg) 

Perlakuan  77.42±12.43 76.49±12.62 0.02b         0.93±0.95 

Kontrol  77.68±10.32 78.58±9.52 0.51b         0.90±4.37 

p value  - - - 0.200c 
aUji Wilcoxon signifikan jika (p<0.05) 
bUji Paired t-test signifikan jika (p<0.05) 
cUji independent T test signifikan jika (p<0.05) 
dUji Man Whitney signifikan jika (p<0.05) 

 

Pada tabel 3, diketahui terdapat penurunan 

berat badan sebesar 0.93±0.95 kg pada kelompok 

perlakuan, dan  peningkatan berat badan sebesar 

0.90±4.37 kg pada kelompok kontrol. Berdasarkan 

uji beda dengan menggunakan uji Independent T 

Test tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara 

selisih rerata antara kelompok perlakuan dan 

kontrol.  

Perubahan Tekanan Darah Sebelum dan 

Sesudah Intervensi  

Pengukuran tekanan darah dilakukan 2 kali, yaitu 

pada awal penelitian, dan sesudah penelitian, 

dengan 3x pengulangan pada tiap pengukuran 

tekanan darah. 

Pada tabel 4, diketahui pada kelompok 

kontrol terdapat penurunan secara signifikan pada 

tekanan darah sistolik  kelompok perlakuan 

(p<0.05), dengan rata rata penurunan  sebesar 

7.35±11.59 mmHg. Namun, tidak terdapat 

penurunan yang signifikan pada tekanan diastolic 

(p>0.05), dengan rata rata penurunan sebesar 

1.73±12.03 mmHg. Sementara itu, pada kelompok 

kontrol diketahui terdapat peningkatan secara tidak 

signifikan pada tekanan darah sistolik (p>0.05). 

dengan rata rata peningkatan sebesar 1.09±7.45 

mmHg, kemudian terdapat peningkatan pula 

tekanan diastolic secara tidak signifikan (p>0.05) 

dengan rata rata peningkatan sebesar 1.75±7.98 

mmHg.  
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Tabel 4. Nilai Tekanan darah sebelum dan sesudah intervensi 

 Sebelum Sesudah P value Perubahan 

Sistolik 

(mmHg) 
Perlakuan 

kontrol 

 

 

121.20 ± 10.10 

120.81±9.75 

 

 

 

113.84±6.64 

121.91±5.71 

 

 

0.028b 

0.636 b 

 

 

7.35 ± 11.59 

1.09±7.45 

 

P value - - - 0.045c 

Diastolik 

(mmHg) 
Perlakuan 

kontrol 

 

 

78.40±8.31 

78.63±3.32 

 

 

76.62±7.92 

80.39±6.06 

 

 

0.576b 

0.482 b 

 

 

1.73 ±12.03 

 1.75±7.98 

P value - - - 0.407b 
aUji Wilcoxon signifikan jika (p<0.05) 
bUji Paired t-test signifikan jika (p<0.05) 
cUji independent T test signifikan jika (p<0.05) 
dUji Man Whitney signifikan jika (p<0.05) 

  

        Berdasarkan uji beda dengan 

menggunakan uji independent T Test selisih rerata 

tekanan darah sistolik diketahui terdapat perbedaan 

secara signifikan antara selisih rerata kelompok 

perlakuan (p< 0.05), namun tidak terdapat 

perbedaan selisih rerata pada kelompok kontrol 

(p>0.05). kemudian pada uji beda selisih rerata 

tekanan darah diastolic, diketahui tidak terdapat 

perbedaan yang signifikan antara selisih rerata 

kelompok perlakuan dan kelompok kontro  

Kandungan Gizi Es Krim 

Penelitian pendahuluan dilakukan untuk menguji 

kandungan nilai gizi seperti energi, karbohidrat, 

protein, lemak, serat dari es krim tersubstitusi 

inulin. Hasil uji kandungan nilai gizi dalam 50 gram 

es krim yang terbuat dari 31 ml air, 3 gram gula 

pasir, 10 gram inulin, 5 gram susu skim, dan 1 gram 

whipped cream yaitu sebagai berikut. 

 

Tabel 5. Kandungan Zat Gizi Es Krim 

Kandungan Gizi Jumlah 

Energi 67,6 kkal 

Protein 1,85 g 

Lemak 0,15  g 

Karbohidrat 16,2 g 

         gula 7,3 g 

         Serat (inulin) 8,9 g 

  
Tabel 5 menunjukkan bahwa dalam 50 

gram es krim tersubstitusi inulin mengandung 67,7 

kkal, 0,15 g lemak, dan 8,9 g serat sehingga dapat 

dikonsumsi oleh subjek dengan obesitas.  

Rata Rata Konsumsi Es Krim Tersubtitusi 

Inulin  

          Dalam intervensi pada kelompok perlakuan 

selama 5 minggu, diketahui rata-rata konsumsi es 

krim tersubtitusi inulin adalah 39.00 ± 10.03 gram/ 

hari. Hal ini dikarenakan ada beberapa subjek 

mengalami beberapa penyakit, seperti flu, dan  

demam yang menyebabkan subjek tidak 

mengkonsumsi es krim tersubtitusi inulin secara 

penuh. 

Perubahan Asupan Makanan Sebelum dan 

Sesudah Intervensi 

Pada tabel 6 diketahui terdapat perubahan 

asupan makanan sebelum dan sesudah intervensi, 

dimana pada kelompok perlakuan tidak terdapat 

perubahan yang signifikan pada asupan energy, 

karbohidrat, dan serat lemak ,dan protein (p>0.05). 

namun terdapat perubahan pada asupan karbohidrat 

serat secara signifikan (p<0.05). Kemudian pada 

kelompok kontrol tidak terdapat perubahan yang 

signifikan pada asupan energy, karbohidrat, dan 

protein, serat  (p>0.05). namun terdapat perubahan 

pada asupan karbohidrat dan lemak secara 

signifikan (p<0.05). 

Kemudian pada asupan zat gizi mikro seperti 

natrium, kalsium, kalium, dan magnesium, 

diketahui tidak terdapat perbedaan yang signifikan 

sesudah dan sebelum intervensi baik di kelompok 

perlakuan maupun kontrol. 
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Tabel 6. Asupan makanan sebelum dan sesudah intervensi 

 Perlakuan P value Kontrol P 

value 
Sebelum (n= 

15) 

Sesudah 

(n=15) 

Sebelum 

(n=15) 

Sesudah 

(n=11) 

Energi 2451.93±497

.44 

2274.19±33

8.21 

0.082b 2728.5± 346.47 2863.95±223.

73 

0.052b 

Karbohidra

t 

393.20±70.0

1 

373.47±70.0

1 

0.00b 409.21±62.84 413.41±62.84 0.009b 

Protein 56.94±15.77 67.39±24.80 0.090b 84.55±22.95 85.46±19.02 0.942b 

Lemak 73.25±28.75 76.29±24.80 0.058b 86.42.03±19.30 98.75±19.02 0.000b 

Serat 11.93±4.05 26.32±4.68 0.00b 11.61±3.79 12.79±3.41 0.341b 

Natrium  1641.48±461

.65 

1728.16±48

6.10 

0.424 b 1595.30±288.73 1686.40±395.

75 

0.487 b 

Kalium  3320.89±659

.77 

2949.15±75

8.44 

0.201 b 3238.23±737.21 2863.22±845.

43 

0.420 b 

Magnesiu

m 

434.99±169.

63 

446.65±181.

45 

0.599 b 320.93±143.35 302.26±107.0

5 

0.798 b 

Kalsium 361.39±246.

02 

422.44±344.

55 

0.819b 595.3318±176.9

8 

582.91±95.25 0.748 b 

aUji Wilcoxon signifikan jika (p<0.05) 
bUji Paired t-test signifikan jika (p<0.05) 
cUji independent T test signifikan jika (p<0.05) 
dUji Man Whitney signifikan jika (p<0.05) 

 
PEMBAHASAN   
 Lingkar pinggang merupakan indikator 

terjadinya obesitas abdominal pada individu, 

dimana peningkatan besar lingkar pinggang 

berhubungan dengan peningkatan tekanan darah. 9, 

10 Dalam penelitian ini diketahui anak yang 

mempunyai lingkar pinggang lebih dari 90th 

persentil mempunyai rata rata nilai persentil  

tekanan darah cukup tinggi yaitu lebih dari 80th.  

 Dalam penelitian ini, diketahui kelompok 

perlakuan yang diberi es krim dengan subtitusi 

inulin mengalami penurunan tekanan darah sistolik 

sebesar 7.35 ± 11.59, dan tekanan darah diastolik 

sebesar1.73 ±12.03 mmHg. Hal ini sejalan dengan 

penelitian lainnya yang dilakukan oleh Kaminkas 

pada tahun 2013  bahwa pemberian inulin sebanyak 

4 gram selama 28 hari dapat menurunkan terhadap 

tekanan  darah sistolik rata rata sebesar  3,68 ±1,05  

mmHg dan tekanan darah diastolic rata rata sebesar 

2,79 ± 1,05 mmHg. 15 Penurunan tekanan darah 

sistolik, dan diastolik ini mungkin dapat dikaitkan 

dengan hasil fermentasi inulin yang menghasilkan 

SCFA (short chain fatty acid) seperti laktat, 

propionate, maupun asetat, yang mana salah satu 

produk dari fermentasi berupa propionat dapat 

menghambat sintesis asam lemak dan kolesterol, 

sementara itu produk fermentasi berupa laktat 

berperan penting dalam menurunkan sintesis asam 

lemak , dan triaclyglycerol. Dengan penurunan 

kolesterol dan lipid dalam darah tersebut, akan 

menimbulkan efek dalam penurunan kekakuan dan 

penyempitan pembuluh darah, dan tekanan darah.21  

Mekanisme lain yang dapat dikaitkan 

dengan penurunan tekanan darah mungkin 

dikeranekan inulin yang berperan sebagai prebiotic 

dapat meningkatkan penyerapan kalsium dalam 

saluran cerna.22 Inulin berperan dalam penyerapan 

kalsium melalui pengikatan kalsium dalam system 

pencernaan bagian atas. 22 Selain itu hasil 

fermentasi dari inulin berupa butirat, propionate, 

maupun asetat merupakan reseptor dari hormon 

GPR41 yang dapat meningkatkan calcium 

intraselluler, dan melakukan respon inflamasi. 23, 24 

Dengan meningkatknya kalsium dalam tubuh 

karena pengaruh dari inulin, maka akan berdampak 

pada penurunan tekanan darah, hal ini dikarenakan 

kalsium merupakan mediator dalam kontriksi dan 

relaksasi pembuluh darah. Kadar kalsium yang 

rendah dalam darah akan merangsang paratiroid 

hormon dan mengakibatkan kadar ion kalsium. 

intraselluler meningkat. keadaan tersebut 

menyebabkan sel otot polos pembuluh darah 

menjadi hiperaktif dan meningkatkan resistensi 

perifer pembuluh darah yang  dapat meningkatkan 

tekanan darah.22 Dengan hal tersebut, diketahui 

bahwa peran  inulin dalam menurunnkan tekanan 

darah adalah  dengan menurunkan resistensi 
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pembuluh darah dengan meningkatkan penyerapan 

kalsium di saluran cerna.  

 Penurunan lingkar pinggang sebesar 0.733 

± 3.15 cm dan berat badan sebesar 0.93±0.95 kg  

pada kelompok perlakuan, ini mungkin berkaitan 

dengan. kemampuan inulin dalam meningkatkan 

rasa kenyang (satiety), menurunkan produksi 

hormon ghrelin serum peptida orexigenic, dan  

menurunkan hormone peptide YY (PYY)  yang 

dapat mempengaruhi nafsu makan (appetite) Hal ini 

sejalan dengan hasil penelitian  bahwa terdapat 

penurunan rerata asupan makanan pada kelompok 

perlakuan, yaitu dari 2451.93±497.44 kkal menjadi 

2274.19±338.21 kkal. Interaksi  GPR41 oleh SCFA 

(Short Chain Fatty Acid) propionate dan butirat 

yang dihasilkan melalui fermentasi inulin 

mengakibatkan pengaturan hormone yang berperan 

penting dalam mengendalikan asupan energy, 

seperti  meregulasi hormone peptide  PYY untuk 

mengatur nafsu makan  dan modulasi ekspresi 

hormone  leptin yang mengendalikan rasa kenyang.  

Dengan penurunan nafsu makan, maka dapat 

berhubungan dengan rendahnya asupan energy, 

sehingga dapat menurunkan berat badan dan lingkat 

pinggang.25-27  

Efek positif dari inulin dalam kesehatan 

saluran cerna juga berperan penting dalam 

pengaturan berat badan maupun lingkar pinggang. 

Hal ini dikaitkan dengan Pertumbuhan bakteri 

selektif seperti Lactobacillus, Bifidobacteria. Serta 

produksi SCFA (Short Chain Fatty Acid) yang 

berpengaruh dalam aktivasi neural maupun ekspresi 

gen yang dapat menurunkan penyimpanan lemak 

tubuh akibat penggunaan energy dari jaringan 

adipose. 28  

Pada kelompok kontrol terjadi peningkatan 

lingkar pinggang, berat badan, tekanan darah 

sistolik, dan diastolic. Peningkatan ini mungkin 

dikarenakan adanya peningkatan asupan makanan 

pada kelompok ini. Diketahui terdapat peningkatan 

asupan lemak secara signifikan pada kelompok 

kontrol. Berdasarkan penelitian ini diketahui 

terdapat peningkatan asupan lemak pada kelompok 

kontrol mencapai 98.75±19.02 gram, angka tersebut 

melebihi asupan lemak pada anak usia 16-18 tahun 

yang hanya sebesar 89 gram. Asupan lemak yang 

melebihi dari kebutuhan dapat meningkatkan risiko 

terjadinya akumulasi lemak dalam tubuh, dimana 

keadaan tersebut dapat meningkatkan risiko untuk 

terjadinya obesitas, dan komorbiditas lainnya.29 

 Selain itu peningkatan nilai lingkar 

pinggang dan berat badan mungkin juga dapat 

disebabkan karena adanya peningkatan asupan 

energy melebihi dari angka kecukupan gizinya, 

diketahui bahwa asupan energy pada kelompok 

kontrol pada akhir intervensi mencapai  

2863.95±223.73 kkal, dimana kebutuhan kalori 

pada anak usia 16-18 tahun adalah sekitar 2675 

kkal. Asupan energy yang melebihi dari kebutuhan 

untuk metabolisme basal, specific dynamic action, 

pengeluaran ekskreta, pertumbuhan dan 

perkembangan serta berbagai kegiatan jasmani 

dapat meningkatkan risiko peningkatan berat badan, 

melalui penumpukan jaringan adipose. Apabila 

penumpukan jaringan adipose berada pada bagian 

abdominal, akan meningkatkan besar lingkar 

pinggang anak.30 

Peningkatan jaringan adipose yang dapat 

dilihat dengan peningkatan lingkar pinggang pada 

kelompok kontrol, berhubungan lurus dengan 

peningkatan tekanan darah. Hal ini mungkin 

berkaitan dengan terjadinya resistensi insulin dan 

disfungsi endotel akibat peningkatan jaringan 

adipose yang dapat memicu terjadinya peningkatan 

vasokontriksi pada pembuluh darah, dimana 

keadaan ini mengakibatkan peningkatan tekanan 

darah.31  

 

SIMPULAN 

Terdapat pengaruh pemberian es krim tersubtitusi 

inulin terhadap darah sistolik. Namun tidak terdapat 

pengaruh pemberian es krim tersubtitusi inulin 

secara signifikan pada lingkar pinggang, dan 

tekanan darah diastolic.  
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