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ABSTRAK

PENGARUH SUPLEMENTASI INULIN-MEDIUM CHAIN
TRIGLYCERIDES (MCT) TERHADAP INDEKS ATEROGENIK
DAN PERLEMAKAN PADA HATI MENCIT OBESITAS YANG

DIINDUKSI DIET TINGGI LEMAK-SUKROSA

LUTFI ADE AL HABSI
2443018216

Obesitas erat kaitannya dengan peningkatan risiko penyakit kronis
khususnya penyakit jantung dan perlemakan hati. Rendahnya konsumsi
serat pangan menjadi salah satu faktor dominan dalam peningkatan risiko
obesitas. Terdapat dua jenis serat yaitu serat larut air dengan yang tidak
larut air. Serat larut air diantaranya inulin dan isomalto-oligosakarida
(IMO). Inulin dan IMO sebagai serat pangan memiliki efek positif dalam
memperbaiki profil lipid dan perlemakan pada hati. Menariknya, tidak
hanya serat pangan yang memiliki efek positif tersebut namun juga terdapat
Medium Chain Triglycerides (MCT) yang secara sinergis berpotensi
meningkatkan efek positif dari serat pangan terhadap faktor risiko penyakit
yang diakibatkan oleh kondisi obesitas. Penelitian ini dilakukan untuk
melihat efek dari kombinasi inulin-MCT dan IMO-MCT terhadap profil
lipid melalui indeks aterogenik (AIP) terkait risiko penyakit jantung dan
nilai NAFLD Activity Score (NAS) terkait perlemakan pada organ hati
mencit obesitas yang diinduksi oleh diet tinggi lemak-sukrosa. Total 30
ekor mencit dibagi menjadi enam kelompok, lima kelompok (n=5) dibuat
kondisi obesitas satu kelompok sebagai plasebo dibiarkan normal.
Suplementasi diberikan selama 30+2 hari setelah kondisi mencit obesitas.
Hasil penelitian menunjukan penurunan AIP (p>0,05) dan perlemakan hati
(p<0,05) pada kelompok inulin-MCT dibanding dengan kontrol negatif,
artinya pemberian kombinasi inulin-MCT tidak signifikan menurunkan AIP
namun signifikan menurunkan perlemakan hati pada mencit obesitas yang
diinduksi pakan tinggi lemak-sukrosa

Kata kunci: inulin, medium chain triglycerides (MCT), obesitas, indeks
aterogenik, perlemakan hati



ABSTRACT

EFFECTS OF INULIN-MEDIUM CHAIN TRIGLYCERIDES (MCT)
SUPPLEMENTATION ON ATHEROGENIC INDEX AND FATTY
LIVER IN THE LIVER OF MICE OBESITY
INDUCED HIGH FAT-SUCROSE DIET

LUTFI ADE AL HABSI
2443018216

Obesity is closely related to an increased risk of chronic diseases,
especially heart disease and fatty liver. Low consumption of dietary fiber is
one of the dominant factors in increasing the risk of obesity. There are two
types of fiber, that is soluble fiber and insoluble fiber. Soluble fibers include
inulin and isomalto-oligosaccharides (IMO). Inulin and IMO as dietary fiber
have a positive effect in improving the lipid and fatty profile of the liver.
Interestingly, not only dietary fiber has this positive effect, but also Medium
Chain Triglycerides (MCT) which synergistically have the potential to
increase the positive effect of dietary fiber on risk factors for diseases
caused by obesity. This study was conducted to examine the effect of the
combination of inulin-MCT and IMO-MCT on the lipid profile through the
atherogenic index (AIP) related to the risk of heart disease and the NAFLD
Activity Score (NAS) value related to fat in the liver of obese mice induced
by a high-fat sucrose diet. Total of 30 mice were divided into six groups,
five groups (n=5) were made obese, one group as placebo was left normal.
Supplementation was given for 30+2 days after the mice were obese. The
results showed a decrease in AIP (p>0.05) and fatty liver (p<0.05) in the
inulin-MCT group compared to the negative control, meaning that the
combination of inulin-MCT did not significantly reduce AIP but
significantly reduced fatty liver in obese mice induced high-fat-sucrose diet.

Keywords: inulin, medium chain triglycerides (MCT), obesity,
atherogenic index, fatty liver
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