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ABSTRAK

LITERATURE REVIEW EFEKTIVITAS KOMBINASI KRIMER
TINGGI SERAT DAN MCT DALAM MENURUNKAN KADAR
ASAM URAT DAN TRIGLISERIDA DALAM DARAH

VIERY WICAKSONO
2443017034

Hiperurisemia adalah suatu kedaan dimana kadar asam urat dalam
darah melebihi batas normal. Hipertrigliseridemia didefinisikan sebagai
abnormalitas yang terjadi pada kadar trigliserida dalam darah. Asupan serat
yang cukup dapat menurunkan kadar asam urat dalam darah. penelitian
sebelumnya bahwa lemak rantai sedang tidak meningkatkan konsentrasi
trigliserida ketika dikonsumsi pada konsentrasi 12-20% dari asupan energi.
Tinjau ulang pustaka ini bertujuan untuk membuktikan efektivitas serat
pangan dikombinasi dengan MCT secara teoritis memiliki kemampuan untuk
menurunkan kadar asam urat dan kadar trigeliserida dalam darah Literatur
yang diperoleh dari proses pencarian pada database online PUBMED,
diperoleh 160 jurnal. Setelah disesuaikan dengan kriteria inklusi penelitian
digunakan n= 6 serat pangan, dan n=2 MCT. subjek yang digunakan pada
penelitian MCT umumnya adalah manusia normal, sedangkan pada
penelitian serat menggunakan mencit yang mengalami gene knockout pada
Urate oxidase (mencit Uox-knockout) dan tikus wistar yang diinduksi
beberapa zat seperti adenin, dietary RNA, dan makanan tinggi lemak.
Pemberian serat pangan juga akan menurunkan kadar asam urat melalui
mekanisme peningkatan viskositas saluran pencernaan sehingga menurunkan
penyerapan purin berlebihan yang berasal dari makanan serta dapat
mempengaruhi enzim yang mensintesis asam urat yaitu xanthine oxidase.
Pemberian Medium Chain Triglycerides (MCT) dapat menurunkan kadar
trigliserida dalam darah dengan mempengaruhi enzim yang berpengaruh
dalam sintesis trigliserida yaitu Acetyl-CoA Carboxylase dan Acyl-CoA
Oxidase. Berdasarkan literatur yang dipilih maka dapat disimpulkan serat
pangan dan MCT bekerja sinergis dalam menurunkan sintesis lemak
sehingga mengkombinasikan keduanya dapat menurunkan kadar trigliserida
dalam darah.

Kata kunci : hiperurisemia, hipertrigliseridemia, serat pangan, lemak
rantai sedang, MCT, kadar asam urat, kadar trigliserida



ABSTRACT

LITERATURE REVIEW THE EFFECTIVENESS OF HIGH FIBER
AND MCT COMBINATIONS IN REDUCING URIC ACID AND
TRIGLYCERIDES BLOOD LEVEL

VIERY WICAKSONO
2443017034

Hyperuricemia is a condition in which uric acid levels in the blood
exceed normal limits. Hypertriglyceridemia is defined as an abnormality that
occurs in blood triglyceride levels. Adequate fiber intake can reduce uric acid
levels in the blood. previous studies have shown that moderate chain fat does
not increase triglyceride concentrations when consumed at concentrations of
12-20% of energy intake. This literature review aims to prove the
effectiveness of dietary fiber combined with MCT theoretically to have the
ability to reduce uric acid levels and blood triglyceride levels. Literature
obtained from the search process on the PUBMED online database, obtained
160 journals. After adjusting for the study inclusion criteria, n = 6 dietary
fiber, and n = 2 MCT. The subjects used in the MCT study were generally
humans with hypertriglyceridemia conditions, whereas in fiber studies using
mice with gene knockout in Urate oxidase (Uox-knockout mice) and Wistar
rats induced by several substances such as adenine, dietary RNA, and high-
fat foods. Provision of dietary fiber will also reduce uric acid levels through
the mechanism of increasing the viscosity of GI tract, thereby reducing the
absorption of excessive purines from food, dietary fiber also can affect the
enzyme that synthesizes uric acid (xanthine oxidase). Administration of
Medium Chain Triglycerides (MCT) can reduce triglyceride levels in the
blood by influencing the enzymes that affect the synthesis of triglycerides,
Acetyl-CoA Carboxylase and Acyl-CoA Oxidase. Based on the selected
literature, it can be concluded dietary fiber and MCTs work synergistically in
reducing fat synthesis so that combining the two can lower triglyceride levels
in the blood.

Keywords : hyperuricemia, hypertriglyceridemia, dietary fiber, medium
chain triglyceride, MCT, uric acid level, triglyceride level
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