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ABSTRAK 

 

Masyarakat Indonesia diketahui gemar mengonsumsi jamu. Pada riskesdas tahun 2010 diketahui 

bahwa 59,12% masyarakat Indonesia mengonsumsi jamu. Jamu merupakan minuman asli 

Indonesia yang terbuat dari tumbuh-tumbuhan untuk tujuan pengobatan. MUFA dan PUFA 

banyak di temukan pada tumbuh-tumbuhan.   MUFA (Mono Unsaturated Fatty Acid) & PUFA 

(Poly Unsaturated Fatty Acid) merupakan golongan lemak tak jenuh yang dapat menurunkan 

kadar LDL (Low Density Lipoprotein) serta menaikkan kadar HDL (High Density Lipoprotein) 

dalam darah. Tujuannya untuk mengetahui profil monounsaturated dan polyunsaturated fatty 

acids dalam plasma darah wanita yang mengonsumsi jamu. Penelitian ini menggunakan 

rancangan observasional dengan pendekatan cross sectional. Jumlah relawan dalam penelitian 

adalah 127 orang. Kadar MUFA & PUFA dalam plasma darah diukur menggunakan GC-MS. 

Hasil pengukuran kemudian dianalisis secara statistik dengan menggunakan uji distribusi 

frekuensi dan one-way ANOVA (Analysis of Variance) dengan taraf kepercayaan 95%. Rata-

rata kadar asam lemak pada  relawan yang minum jamu adalah MUFA 0,176% dan PUFA 

0,012% . Jenis MUFA dan PUFA yang teridentifikasi di dalam darah relawan wanita yang 

mengonsumsi jamu di Kabupaten Bantul adalah Palmitoleic acid, Oleic acid (MUFA) dan 

Linolenic acid (PUFA). Relawan dengan nilai BMI (Body Mass Index) < 18,5 (kurus) memiliki 

kadar MUFA yang paling tinggi dibandingkan relawan dengan nilai BMI ≥ 18,5. Ditemukan 

kadar MUFA yang lebih banyak dibandingkan dengan PUFA pada plasma darah relawan wanita 

yang mengonsumsi Jamu.  Terdapat hubungan antara kadar MUFA dengan nilai BMI. 

Kata kunci : MUFA, PUFA, Fatty Acid, Jamu. 

 

ABSTRACT 

 

Indonesian people are known to love consuming herbal medicine. At riskesdas in 2010 it was 

known that 59.12% of Indonesian people consume herbal medicine. Herbal medicine is an 

original Indonesian drink made from plants for medicinal purposes. MUFA and PUFA are 

found in plants. MUFA (Mono Unsaturated Fatty Acid) & PUFA (Poly Unsaturated Fatty Acid) 

are a group of unsaturated fats that can reduce levels of LDL (Low Density Lipoprotein) and 

increase levels of HDL (High Density Lipoprotein) in the blood. The purpose is to determine the 
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profile of monounsaturated and polyunsaturated fatty acids in the blood plasma of women who 

consume herbal medicine. This study used an observational design with a cross sectional 

approach. The number of volunteers in the study was 127 people. MUFA & PUFA levels in 

blood plasma were measured using GC-MS. The measurement results are then statistically 

analyzed using the frequency distribution test and one-way ANOVA (Analysis of Variance) with 

a confidence level of 95%. Average fatty acid levels in volunteers who drank herbal medicine 

were MUFA 0.176% and PUFA 0.012%. The types of MUFA and PUFA that were identified in 

the blood of female volunteers who consumed herbs in Bantul Regency were Palmitoleic acid, 

Oleic acid (MUFA) and Linolenic acid (PUFA). Volunteers with a BMI (Body Mass Index) value 

<18.5 (thin) had the highest MUFA levels compared to volunteers with a BMI value ≥ 18.5. 

Conclusion: MUFA levels were found more than PUFA in the blood plasma of female volunteers 

who consumed herbs. There is a relationship between MUFA levels and BMI values.  

Keywords: MUFA, PUFA, Fatty Acid, herbal medicine. 

 

PENDAHULUAN 

PUFA (Poly Unsaturated Fatty Acid) 

& MUFA (Mono Unsaturated Fatty Acid) 

merupakan golongan lemak tak jenuh yang 

dapat menurunkan kadar LDL (Low Density 

Lipoprotein) serta menaikkan kadar HDL 

(High Density Lipoprotein) dalam darah. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

substitusi antara triasilgliserol yang 

mengandung asam lemak jenuh dengan 

triasilgliserol yang mengandung PUFA 

menyebabkan aktivitas dari reseptor LDL 

meningkat dari 25% menjadi 80% dan 

menurunkan tingkat produksi LDL dari 

200% menjadi 155%. Perubahan ini juga 

menyebabkan konsentrasi LDL plasma 

menurun dari 190 mg/dL menjadi 50 mg/dL 

(Woollett et al., 1992). Studi lain 

menunjukkan bahwa diet MUFA memiliki 

efek menguntungkan terhadap risiko PJK 

(penyakit jantung koroner) dengan 

mempengaruhi sejumlah faktor yaitu kadar 

lipid plasma, kadar lipoprotein, 

trombogenesis, kerentanan oksidatif LDL, 

dan sensitivitas insulin (Kris-Etheron, 

1999). PUFA merupakan asam lemak 

esensial yang hanya diperoleh dari sumber 

makanan, terutama PUFA Linoleic acid 

(LA) (C18: 2n-6), Alpha linoleic acid 

(ALA) (C18: 3n-3), Arachidonic acid (AA), 

Eicosapentaenoic acid (EPA), 

Docosapentanoic Acid (DPA) dan 

Docosahexaenoic Acid (DHA). PUFA 

ditemukan dalam minyak nabati (minyak 

kedelai, minyak jagung dan minyak 

kesumba), ikan ( terutama yang berminyak: 

salmon, mackerel, herring, trout, sarden dan 

snoek), kacang-kacangan dan biji-bijian. 

MUFA dapat ditemukan pada sayuran, 

minyak nabati, kacang-kacangan, minyak 

biji, daging sapi, ayam dan produk susu 

(NICUS, 2010). 

Hampir semua penduduk Indonesia 

mengonsumsi sayur (94,8%) namun hanya 

sedikit yang mengonsumsi buah (33,2%). 

Rata-rata jumlah sayur yang dikonsumsi 

adalah 70,0 gram/orang/hari dan konsumsi 

buah 38,8 gram/orang/hari. Total konsumsi 
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sayur dan buah adalah 108,8 

gram/orang/hari. Jumlah sayur dan buah 

yang dikonsumsi tersebut masih rendah jika 

dibandingkan dengan angka kecukupan 

yang dianjurkan menurut pedoman gizi 

seimbang (Hermina & Prihatini, 2016).  

Masyarakat Indonesia juga diketahui 

gemar mengonsumsi jamu. Pada 

RISKESDAS (riset kesehatan dasar) tahun 

2010 diketahui bahwa 59,12% masyarakat 

Indonesia mengonsumsi jamu dan 95,6% 

mengakui bahwa jamu bermanfaat untuk 

kesehatan. Data RISKESDAS (2010) juga 

menunjukkan bahwa 60% penduduk 

Indonesia dengan usia di atas 15 tahun 

menyatakan pernah minum jamu dan 90% 

diantaranya menyatakan adanya manfaat 

minum jamu. Data RISKESDAS tahun 

2013, menunjukkan bahwa 49,0% rumah 

tangga memanfaatkan pelayanan kesehatan 

tradisional yang menggunakan ramuan. 

Beberapa penelitian melaporkan bahwa 

bahan – bahan dari jamu gendong seperti 

jahe (Sunaryo et al., 2015), temulawak 

(Rosidi et al., 2014; Setyowati et al., 2013), 

kencur (Hayati et al., 2015), kunyit (Purba 

et al., 2009) daun pepaya (Amaliawati, 

2015; Andi, 2014) memiliki aktivitas 

antioksidan sehingga dapat bermanfaat 

untuk menangkal radikal bebas di dalam 

tubuh. Wanita di Kabupaten Bantul 

memiliki kebiasaan mengonsumsi jamu 

uyup-uyup. Jamu uyup-uyup digunakan oleh 

relawan dengan tujuan untuk melancarkan 

pengeluaran air susu ibu (ASI). Kumalasari 

(2014) & Sari (2003) melaporkan bahwa 

jamu uyup-uyup terbukti dapat melancarkan 

pengeluaran ASI pada ibu menyusui karena 

adanya rangsangan pada hormon prolaktin. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan 

penjual jamu di Kabupaten Bantul, 

diketahui bahwa komposisi dari jamu uyup-

uyup yang dijual didaerah tersebut terdiri 

dari beras kencur, daun pepaya, temulawak, 

dan gula aren (jika konsumen ingin 

pemanis). Oleh sebab itu peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang profil 

monounsaturated dan polyunsaturated fatty 

acids dalam plasma darah wanita yang 

mengonsumsi jamu. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini telah memperoleh 

ethical approval dari Komite Etik Penelitian 

Universitas Ahmad Dahlan Yogyakarta 

yang dibuktikan dengan terbitnya surat 

keterangan layak etik (ethical clearance) 

dengan nomor 011610141. 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

penelitian observasional dengan pendekatan 

cross sectional. Tujuan dari penelitian ini 

adalah untuk mengetahui profil MUFA dan 

PUFA dalam plasma darah pada wanita 

yang mengonsumsi jamu. 
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Subjek Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

perempuan berusia 16-65 tahun yang 

mengonsumsi jamu untuk sampel uji di 

Kabupaten Bantul. Sampel diperoleh dengan 

metode total sampling sebanyak 127 orang. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

relawan wanita sehat dengan usia 16-65 

tahun; relawan wanita sehat yang bersedia 

menjadi relawan (telah mengisi informed 

concent); relawan wanita sehat yang minum 

jamu gendong (minimal 3 gelas/minggu). 

Kriteria Eksklusi pada penelitian ini adalah 

relawan yang sedang sakit; anak-anak; ibu 

hamil; laki – laki. 

Tempat dan waktu penelitian 

  Pengambilan darah dan urin 

dilakukan di Kabupaten Bantul pada bulan 

April – September 2017. Pemeriksaan profil 

MUFA & PUFA dilakukan di Laboratorium 

Kimia Fakultas Farmasi UAD. 

Instrumen dan bahan penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini meliputi: Tabung EDTA 

(ethylenediaminetetraacetic acid) untuk 

sampel darah, GC-MS (Gas 

Chromatography Mass Spectrometry) ( 

Merek Shimadzu QP2010 SE), sentrifuge, 

vortex, evaporator. 

Bahan uji yang digunakan pada 

penelitian meliputi: Larutan baku standar 

PUFA & MUFA, n-heksan, H2SO4, etil 

asetat, methanol, toluene,  NaCl.  

Prosedur penelitian 

Setiap relawan diambil darahnya 

melalui vena kubitus sebanyak 3 mL oleh 

tenaga analis yang sudah terlatih dan 

dimasukkan ke dalam dalam tabung EDTA. 

Darah disentrifugasi dengan kecepatan 

2.800 rotation per menit (rpm) selama 10 

menit untuk mendapatkan serum darah. 

Sampel disimpan dengan suhu -70 °C 

sebelum dianalisis. 

Larutan standar MUFA & PUFA 

disiapkan dengan cara melarutkan 10 mg 

baku standar dengan n-heksan 100 ml, 

kemudian injeksikan 2 μL aliquot ke alat 

GC-MS untuk dianalisis. Preparasi sampel 

dilakukan dengan cara menambahkan 200 

μL serum darah dengan 50 μL 0,05% 

H2SO4, kemudian dilakukan vortex selama 

30 detik selanjutnya lakukan ekstraksi 

dengan 2 ml etil asetat menggunakan vortex 

mixer selama 60 detik dan disentrifugasi 

dengan kecepatan 4000 rpm selama 10 

menit pada suhu 4ºC. Fase etil asetat 

diuapkan dilemari asam sampai kering 

diikuti dengan penambahan 2 mL H2SO4-

metanol-toluena (5:90: 5v/v), lalu inkubasi 

pada suhu 75°C selama 1 jam dengan 

getarkan setiap 20 menit. Dinginkan sampel 

pada suhu kamar dan tambahkan 1 ml 

larutan jenuh NaCl dan 2 ml heksana secara 

berurutan kemudian homogenkan dengan 

menggunakan vortex selama 60 detik. Fase 

organik diuapkan dilemari asam sampai 
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kering dan residu kembali dilarutkan dalam 

200 μL n-heksana, disaring menggunakan 

filter polytetrafluorethylene disc dan 

disimpan pada -20°C. Injeksikan 2 μL 

aliquot ke alat GC-MS untuk dianalisis. 

Analisis penelitian 

Hasil dianalisis secara statistik dengan 

menggunakan uji statistik distribusi 

frequensi, one-way ANOVA dan 

multivariate ANOVA. Analisis distribusi 

frekuensi digunakan untuk melihat frequensi 

data demografi dan gaya hidup dari subjek 

penelitian. ANOVA digunakan untuk 

melihat hubungan antara variabel terikat 

(MUFA dan PUFA) dengan variabel bebas 

(demografi dan gaya hidup) pada  sampel 

relawan yang mengonsumsi jamu, dengan 

taraf kepercayaan 95%. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Profil kadar PUFA dan MUFA dalam 

plasma darah pada relawan di 

Kabupaten Bantul 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa 

kadar rata-rata MUFA dan PUFA pada 

relawan adalah 0,176 % (0,005 %– 0,190 

%) dan 0,012 % (0,001 % – 0,068 %). 

Asupan MUFA yang dibutuhkan setiap 

individu bervariasi tergantung asupan lemak 

total dan kadar asam lemak lainnya di dalam 

tubuh yang dapat ditentukan dengan rumus : 

MUFA = Asupan lemak total (% E) - SFA 

(E%) - PUFA (E%) - TFA (% E) 

Berdasarkan studi epidemiologi, nilai 

minimum PUFA yang direkomendasikan 

untuk menurunkan resiko terjadinya PJK 

(Penyakit Jantung Koroner) dengan 

menurunkan kadar LDL dan kolesterol total 

serta meningkatkan kadar HDL adalah 6%. 

Pada studi yang lain diketahui bahwa risiko 

terjadinya peroksidasi lipid dapat meningkat 

dengan konsumsi PUFA tinggi (> 11% E), 

terutama bila asupan tokoferol rendah. Oleh 

karena itu, kisaran yang dapat diterima 

untuk total PUFA (n-6 dan n-3 fatty acids) 

adalah 6 - 11%. Asupan yang memadai 

untuk mencegah kekurangan adalah 2,5-

3,5% E (FAO, 2010). 

 

Tabel 1. Profil kadar PUFA dan MUFA dalam plasma darah pada relawan di Kabupaten Bantul 

 Range Mean  ± SD Minimum Maksimum 

Kadar MUFA 1,184 0,176 %  ±  0,320 0,005 0,190 

Kadar PUFA 0,067 0,012 %  ±  0,016 0,001 0,068 

 

Rata-rata kadar asam lemak pada  

relawan yang minum jamu adalah MUFA 

0,176% dan PUFA 0,012% (Tabel. 3). 

NHANES (National Health and Nutrition 
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Examination Survey) 2009-2010 

melaporkan asupan makanan MUFA untuk 

pria dan wanita adalah 12% dari total 

energi, sedangkan PUFA hanya 7% 

(Vannice et al., 2014). Terdapat 3 jenis 

asam lemak yang teridentifikasi di dalam 

tubuh relawan wanita yang mengonsumsi 

jamu (Tabel 4). Asam lemak tersebut terdiri 

dari palmitoleic acid (C16:1) pada 1 subjek, 

Oleic acid (18:1) pada 13 subjek, dan 

Linolenic acid (18:3) pada 17 subjek. Kadar 

asam lemak yang teridentifikasi yaitu 

palmitoleic acid (C16:1) 0,005% , Oleic 

acid (18:1) 0,189% dan Linolenic acid 

(18:3) 0,012%. 

 

Tabel 2. Data demografi dan gaya hidup relawan wanita di Kabupaten Bantul. 

No Data Demografi & Gaya Hidup Σ pasien 

(n=127) 

Persentase 

(%) 

1 Usia 

 16-30 tahun 

 31-60 tahun 

 

64 

63 

 

49,6 

50,4 

2 Pekerjaan 

 Bekerja 

 Tidak bekerja (ibu rumah 

tangga) 

 

35 

92 

 

27,6 

72,4 

3 Pendidikan 

 SD 

 SMP 

 SMA 

 D3 

 S1 

 

5 

21 

79 

2 

20 

 

3,9 

16,5 

62,2 

1,6 

15,7 

5 Olahraga 

 Ya 

 Tidak 

 

15 

112 

 

11,8 

88,2 

6 

 

 

7 

 

 

8 

Konsumsi suplemen  

 Ya 

 Tidak 

Konsumsi sayur/buah 

 Ya 

 Tidak 

Body massa index  

 Kurus (< 18,5) 

 Normal (18,6 – 24,9) 

 Berat badan lebih (25 - 27) 

 Obesitas (> 27) 

 

12 

115 

 

111 

16 

 

17 

83 

10 

17 

 

9,4 

90,6 

 

87,4 

12,6 

 

7,7 

37,6 

4,5 

7,7 
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Tabel 3. Data jenis, jumlah, kadar MUFA dan PUFA dalam plasma darah relawan yang  

mengonsumsi jamu di Kabupaten Bantul 

No Nama senyawa Mean (%) SD CV 

8 Oleic 0,485 0,151 0,770 

14 Oleic 0,020 0,018 0,879 

26 Palmitoleic 0,005 0,001 0,194 

27 Oleic 0,010 0,006 0,652 

49 Oleic 0,154 0,183 1,182 

58 Oleic 0,010 0,012 1,182 

71 Oleic 0,162 0,144 0,893 

72 Oleic 0,026 0,027 1,038 

82 Oleic 0,030 0,047 1,573 

93 Oleic 0,257 0,267 1,038 

95 Oleic 0,018 0,019 1,038 

104 Oleic 0,064 0,042 0,652 

109 Oleic 0,035 0,023 0,652 

124 Oleic 1,189 0,776 0,652 

Ʃ MUFA 2,470  (0,176)   

1 Linolenic 0,008 0,015 1,732 

23 Linolenic 0,004 0,007 1,732 

24 Linolenic 0,042 0,073 1,732 

40 Linolenic 0,002 0,004 1,732 

47 Linolenic 0,014 0,024 1,732 

52 Linolenic 0,004 0,007 1,732 

53 Linolenic 0,001 0,003 1,732 

58 Linolenic 0,005 0,010 1,732 

74 Linolenic 0,036 0,063 1,732 

82 Linolenic 0,009 0,015 1,732 

90 Linolenic 0,008 0,015 1,732 

92 Linolenic 0,007 0,013 1,732 

103 Linolenic 0,001 0,001 1,732 

111 Linolenic 0,014 0,024 1,732 

112 Linolenic 0,008 0,015 1,732 

116 Linolenic 0,004 0,007 1,732 

122 Linolenic 0,005 0,008 1,732 

Ʃ PUFA 0,211  (0,012)   

Asam palmitoleic hanya ditemukan 

pada 1 subjek penelitian dengan kadar yang 

sangat sedikit (tabel 4). Hal ini dikarnakan 

asam palmitoleic adalah asam lemak tak 

jenuh yang memiliki konsentrasi minor baik 

dalam makanan maupun dalam plasma 

darah. (Nestel et al., 1994). Asam 

palmitoleic mengandung 16 karbon dengan 

satu ikatan rangkap pada karbon ke-7 (16: 1, 

c-7). Asam palmitoleic tidak umum 

ditemukan pada makanan dan merupakan 

produk metabolisme dari asam palmitic (16: 

0) di dalam tubuh. Makanan yang 

mengandung asam palmitoleic alami adalah 

ganggang biru-hijau tertentu, kacang 

macadamia, dan minyak seabuckthorn 
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(Vannice et al., 2014). Asam linolenic 

merupakan asam lemak tak jenuh yang 

paling banyak ditemukan pada subjek 

penelitian. Dilihat dari strukturnya, asam 

linolenic terdiri dari 18 atom karbon dengan 

3 ikatan rangkap yang letaknya dimulai dari 

karbon ke-6. Asam linolenic diketahui 

memiliki pengaruh besar terhadap 

mekanisme pembekuan darah dan 

bermanfaat untuk menstabilkan jantung 

(Hayes, 2002).  

Asam oleic memiliki satu ikatan 

rangkap pada karbon ke-9, dengan ikatan 

posisi cis (18: 1 c-9). Asam oleic merupakan 

salah satu asam lemak paling banyak 

ditemukan pada makanan, diantaranya 

ditemukan dalam jumlah tinggi dalam 

minyak zaitun, kanola, alpukat dan almond; 

30% dalam lemak daging sapi dan minyak 

kelapa sawit; >20 % pada kedelai dan 

minyak jagung. Meskipun begitu asam oleic 

dapat disintesis secara in vivo, sehingga 

banyaknya kadar asam oleic didalam darah 

tidak mencerminkan banyaknya asupan dari 

makanan (Vannice et al., 2014). 

 

Tabel 4. Rata–rata jenis, jumlah, kadar PUFA dan MUFA relawan wanita di Kabupaten Bantul 

No Nama Asam Lemak 
Rata-rata 

(%) 
SD 

Jumlah 

subjek 

MUFA 

1 9 Hexadecanoic acid/ C16:1 

(n-7c)/ Palmitoleic acid 

0.005 0.001 1 

2 9 Octadecanoic acid / C18:1 

(n-9c)/ Oleic acid 

0.189 0.220 13 

PUFA 

3 9,12,15-Octadecadienoic 

acid/ C18:3 (n- 6c)/ 

Linolenic acid 

0.012 0.028 17 

 

Perbedaan kadar MUFA dan PUFA 

dalam Plasma Darah Berdasarkan Data 

Demografi dan Gaya Hidup pada 

Relawan Wanita di Kabupaten Bantul 

Tabel 5 menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan karakteristik dari segi 

usia terhadap kadar MUFA didalam plasma 

darah. Kadar MUFA di pengaruhi oleh 

konsumsi makanan (Rustan & Drevon, 

2005; Kris-Etheron., 1999; Lunn et al., 

2006; Lopes et al., 2016). Akan tetapi, hasil 

penelitian pada tabel 5 juga tidak 

menunjukkan adanya hubungan antara 

konsumsi buah / sayur terhadap kadar 

MUFA. Hal ini kemungkinan dikarenakan 

kurang nya kadar MUFA dari jamu, buah 

dan sayur yang dikonsumsi oleh subjek. 

MUFA dengan kadar yang tinggi dapat 

diperoleh dari minyak zaitun, minyak bunga 

matahari, alpukat dan kacang-kacangan 
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(Schwingshackl et al., 2012). Telah 

dilaporkan bahwa MUFA dapat mengurangi 

LDL dan meningkatkan HDL. Salah satu 

MUFA yaitu asam oleic juga telah 

dilaporkan sebagai agen anti-apoptosis dan 

anti-inflamasi melalui regulasi turunan 

siklooksigenase-2 (COX-2) dan inducible 

nitric oxide synthase (iNOS) melalui 

aktivasi faktor-kappa B (NF-κB) yang 

dihasilkan dalam aktivasi mediator 

inflamasi hilir (Orsavova et al., 2015). 

Tabel 5. Profil MUFA dan PUFA dalam plasma darah berdasarkan data demografi dan gaya 

hidup pada relawan wanita yang mengonsumsi jamu di Kabupaten Bantul 

No 
Data Demografi dan Gaya 

Hidup 

Σ pasien 

n=127 

Mean 

(%) 
SD Nilai p 

1 Usia terhadap kadar MUFA 

 16-30 tahun 

 31-60 tahun 

 

6 

8 

 

0,21 

0,15 

 

0,47 

0,15 
0,74 

2 Konsumsi sayur / buah terhadap 

kadar MUFA 

 Ya 

 Tidak 

 

 

13 

1 

 

 

0,17 

0,15 

 

 

0,33 

- 

0,90 

3 Body massa index terhadap kadar 

MUFA 

 Kurus (< 18,5) 

 Normal (18,6 – 24,9) 

 Berat badan lebih (25 - 27) 

 Obesitas (> 27) 

 

 

3 

8 

2 

1 

 

 

0,64 

0,04 

0,08 

0,01 

 

 

0,48 

0,05 

0,10 

 

0,01 

4 Usia terhadap kadar PUFA 

 16-30 tahun 

 31-60 tahun 

 

11 

6 

 

0,012 

0,011 

 

0,019 

0,012 
0,931 

5 Konsumsi sayur & buah terhadap 

kadar PUFA 

 Ya 

 Tidak 

 

 

16 

1 

 

 

0,010 

0,036 

 

 

0,015 

- 

0,134 

6 Body massa index terhadap 

kadar PUFA 

 Kurus (< 18,5) 

 Normal (18,6 – 24,9) 

 Berat badan lebih (25 - 27) 

 Obesitas (> 27) 

 

 

2 

13 

1 

1 

 

 

0,010 

0,012 

0,014 

0,008 

 

 

0,004 

0,019 

- 

- 

0,995 

Karakteristik relawan yang memiliki 

hubungan dengan kadar MUFA didalam 

darah adalah BMI yang dibutikan dengan 

nilai p = 0,01 (<0,05). Hasil ini sejalan 

dengan penelitian Raatz et al. (2017), yang 

menemukan bahwa asupan karbohidrat, 

protein, lemak total, lemak jenuh total, dan 

asam lemak tak jenuh tunggal (MUFA) 

dikaitkan secara positif dengan BMI; 

sedangkan asam lauric (asam lemak jenuh, 
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12: 0) dan asam lemak tak jenuh ganda 

(PUFA) tidak terkait dengan BMI. Liu et al. 

(2016) juga melaporkan bahwa diet tinggi 

MUFA (dibandingkan dengan PUFA) 

mengurangi obesitas sentral dengan 

memperbaiki faktor risiko sindrom 

metabolik yang menyertainya. Diet tinggi 

MUFA mungkin juga bermanfaat untuk 

mencegah dan mengobati sindrom 

metabolik. Walaupun sebagian besar 

penelitian menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara BMI 

dengan kadar MUFA, akan tetapi penelitian 

lain juga ada yang menyatakan bahwa 

hubungan antara asupan fraksi asam lemak 

(SFA pada wanita, MUFA dan PUFA pada 

kedua jenis kelamin) dengan BMI sangat 

lemah, terhitung kurang dari 1% varians 

(Gonzalez et al., 1999). 

Berdasarkan tabel V diketahui bahwa 

usia tidak mempengaruhi kadar dari PUFA 

dalam plasma darah (p = 0,931). Menurut 

Abbatecola et al. (2009) konsentrasi PUFA 

tidak bergantung pada usia karena PUFA 

merupakan asam lemak essensial yang 

hanya dapat diperoleh dari asupan makanan. 

Akan tetapi, menjaga asupan PUFA yang 

tinggi dapat mencegah penurunan fungsi 

fisik pada lansia. Sama hal nya dengan 

MUFA, kadar PUFA-pun tidak 

menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan terhadap konsumsi jamu, buah 

dan sayur (p <0,05). Hal ini kemungkinan 

juga dikarenakan kurang nya kadar PUFA 

dari jamu, buah dan sayur yang dikonsumsi 

oleh subjek. PUFA banyak ditemukan 

dalam minyak nabati (minyak kedelai, 

minyak jagung dan minyak kesumba), ikan ( 

terutama yang berminyak: salmon, 

mackerel, herring, trout, sarden dan snoek), 

kacang-kacangan dan biji-bijian (NICUS, 

2010). 

BMI relawan juga diketahui tidak 

memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kadar PUFA di dalam plasma darah (p = 

0,99). Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Gonzalez et al. (1999) yang melaporkan 

bahwa hubungan antara asupan fraksi asam 

lemak termasuk PUFA dengan BMI sangat 

lemah, terhitung kurang dari 1% varians. 

Hal yang sama juga di kemukaan oleh Raatz 

et al. (2017) & Liu et al. (2016), Mereka 

menjelaskan  bahwa diet PUFA tidak 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

BMI. Melanson et al. (2009) juga 

mengatakan bahwa tidak terdapat cukup 

bukti mengenai efek PUFA n-6 terhadap 

berat badan. Akan tetapi dalam penelitian 

yang lain ditemukan bahwa peningkatan 

asupan PUFA n-6  dapat dikaitkan dengan 

peningkatan pengembangan jaringan 

adiposa (Ailhaud et al., 2006).  

 

KESIMPULAN 

Jenis MUFA dan PUFA yang 

teridentifikasi di dalam darah relawan 
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wanita yang mengonsumsi jamu di 

Kabupaten Bantul adalah Palmitoleic acid, 

Oleic acid (MUFA) dan Linolenic acid 

(PUFA). Nilai BMI memiliki hubungan 

dengan kadar MUFA plasma darah relawan 

wanita yang mengonsumsi jamu. Relawan 

dengan nilai BMI < 18,5 (kurus) memiliki 

kadar MUFA yang paling tinggi 

dibandingkan relawan dengan nilai BMI ≥ 

18,5. 
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