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ABSTRAK

Risiko sindrom metabolik (SM) adalah salah satu dari kriteria dari SM seperti
dislipidemia, peningkatan tekanan darah atau hipertensi, peningkatan kadar glukosa plasma, dan
proinflamasi. Adanya hubungan saturated fatty acid (SFA), monounsaturated fatty acid (MUFA)
dan polyunsaturated fatty acid (PUFA) dengan sensitivitas insulin, tekanan darah, plasma lipid dan
inflamasi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui jenis SFA, MUFA dan PUFA pada
pasien berisiko SM. Metode penelitian ini bersifat analisis observasional dengan rancangan cross
sectional design. Peneliti melibatkan dokter dalam pemilihan pasien yang akan terlibat dalam
penelitian dan diperoleh total subjek penelitian sebanyak 99 pasien berisiko SM. Pengisian
informed consent dan pengambilan darah diambil dari vena kubitus relawan sebanyak 10 ml oleh
tenaga analis yang sudah terlatih. Prosedur pemeriksaan jenis SFA, MUFA dan PUFA dilakukan
dengan metode gas chromatography—mass spectrometry (GC-MS). Hasil dianalisis menggunakan
uji statistik univariat dengan taraf kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan Jenis SFA
adalah capric acid, lauric acid, pentadecanoic acid, palmitic acid, leptadecanoic acid, stearic
acid, arachidic acid, behenic acid, lignoceric acid, jenis MUFA adalah palmitoleic acid, oleic acid
dan jenis PUFA adalah linoleic acid, linolenic acid pada pasien berisiko sindrom metabolik.

Kata Kunci: Asam lemak, Sindrom metabolik

PENDAHULUAN lipid plasma, tekanan darah, sekresi

Sindrom metabolik adalah kumpulan
penyakit gangguan metabolisme yang
berhubungan dengan resistensi insulin,
yang dapat menyebabkan peningkatan
risiko kardiovaskuler (Lakka HM et al,
2002). Penyebab utama dari penyakit ini
adalah peningkatan berat badan yang
disebabkan oleh berkurangnya aktivitas
fisik, asam lemak jenuh tinggi dan asupan
sayuran yang rendah sehingga
menyebabkan risiko gangguan
metabolisme (van Dam RM et al, 2002).

Modifikasi gaya hidup  dapat
mengurangi risiko kardiovaskuler.
Peningkatan asupan lemak dihubungkan
dengan prevalensi kelebihan berat badan
dan obesitas yang berhubungan dengan
saturated fatty acid (SFA),
monounsaturated fatty acid (MUFA),
poliunsaturated acid yang berefek pada

insulin, dan peradangan (Kralova lesna et
al. 2013). Asam lemak jenuh dan asam
lemak tak jenuh juga berkontribusi
penting pada risiko sindrom metabolik
( Lottenberg et al. 2012).

Profil asam lemak pada sindrom
metabolik ditandai dengan peningkatan
kadar SFA terutama asam palmitat (16:0),
palmitoleat (16:1n-7), linolenat (18:3n-6)
disertai dengan konsentrasi asam linoleat
yang lebih rendah (18:2n-6) (Warensjo et
al. 2005, Paillard et al. 2008, Kawashima
dkk. 2009, Mayneris-Perxachs et al. 2014).
Kandungan asam linoleat yang lebih
rendah, dan kandungan asam palmitoleat
dan asam linolenat yang tinggi
menyebabkan obesitas dan risiko sindrom
metabolik. Perubahan profil asam lemak
menyerupai  resistansi  insulin  yang
menyebabkan infark miokard (Marangoni
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et al. 2014) dan gangguan depresi (Vareka
etal. 2012).

Pada pasien obesitas, menunjukkan
profil asam lemak jenuh (SFA) yang
tinggi, seperti asam palmitat dan asam
staerat dan dan penurunan persentase dari
asam lemak tak jenuh tunggal seperti
asam palmitoleat dan asam lemak tak
jenuh ganda seperti asam arakidonat dan
docosahexaenoic acid (DHA) (Paillard et
al.,2008; Warensjo et al., 2006). Pada
remaja dengan berat badan normal
memiliki tingkat saturated fatty acid
(SFA) yang lebih rendah, dan tingkat
polyunsaturated fatty acid seperti DHA
yang lebih tinggi (Phinney, 2005).

Pembentukan  resinstensi  insulin
dimulai dari defisit asam lemak tak jenuh
atau PUFA di dalam sel yang disebabkan
oleh gangguan transportasi reseptor aktif
(apoB/100) lipoprotein (Titow et al, 2002;

Novgorodiseva et al, 2009). Defisiensi
asam lemak endogen dalam  sel
menyebebakan  perubahan  komposisi

asam lemak dan memecah fungsi reseptor
insulin dan sistem transportasi glukosa.
Efek dari transfer reseptor blokade asam
lemak adalah terjadi peningkatan dalam
penyerapan asam lemak (Calder et al,
2006; Novgorodiseva et al, 2008; Phinney
et al, 2005 ) yang menyebakan lipolisis,
meningkatkan  sekresi  insulin  yang
mengekspansi pembentukan
hieperinsulinemia (Klein Platat et al,
2005). Diet alternatif dengan
mengomsumsi monounsaturated fatty acid
(MUFA) akan meningkatkan HDL,
menurunkan triasilgliserol dan
menurunkan kolesterol (Rajaram et al.,
2001). Melihat latar belakang diatas perlu
dilakukan penelitian lebih lanjut untuk
mengetahui jenis SFA, MUFA dan PUFA
pada pasien berisiko sindrom metabolik.
Tujuan  penelitian  ini  untuk
mengetahui jenis SFA, MUFA dan PUFA
pada pasien berisiko sindrom metabolik.

BAHAN DAN METODE
Lokasi dan Desain Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di
Puskesmas Jetis 1, Bantul, Yogyakarta
dan prosedur pemeriksaan jenis SFA,
MUFA dan PUFA dilakukan di
laboratorium penelitian terpadu Fakultas
Farmasi  Universitas Ahmad Dahlan
Yogyakarta. Penelitian ini bersifat analisis
observasional dengan rancangan Ccross
sectional design.

Populasi dan Sampel

Populasi pada penelitian ini yaitu
pasien berisiko sindrom metabolik di
Puskesmas Jetis 1, Bantul, Yogyakarta.
Peneliti melibatkan dokter yang memiliki
izin praktek dengan disertai surat
keterangan sesuai hasil pemeriksaan fisik
dalam pemilihan pasien yang akan terlibat
dalam penelitian dan diperoleh total
subjek penelitian sebanyak 99 pasien
berisiko SM. Pengisian informed consent
dan pengambilan darah diambil dari vena
kubitus relawan sebanyak 10 ml oleh
tenaga analis yang sudah terlatih.

Analisa dan Penyajiam Data

Prosedur pemeriksaan jenis SFA,
MUFA dan PUFA dilakukan dengan
metode GC-MS. Darah yang sudah
diambil ditampung dalam tabung yang
diberi heparin kemudian disentrifugasi
dengan kecepatan 1800 revolutions per
minute (rpm) selama 10 menit hingga
didapatkan 1 mL kemudian serum
dimasukkan ke freezer suhu -40 sampai
dengan -800C, preparasi sampel serum
dalam bentuk methylester. Serum diambil
200 pL + 50 pL 0,05% H2So4, kemudian
dilakukan vortex selama 30 detik
selanjutnya di ekstrak dengan 2 ml etil
asetat menggunakan mixer vortex selama
60 detik kemudian dilakukan sentrifuse
pada 4000 rpm selama 10 menit pada
suhu 4°C. Fase etil asetat diuapkan
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dilemari asam sampai kering diikuti
dengan penambahan 2 mL
H2S04-metanol-toluena  (5:90:  5v/v)

campuran untuk residu dan diinkubasi
pada suhu 75°C selama 1 jam dengan
getaran setiap 20 menit.  Sampel
didinginkan pada suhu kamar dan 1 ml
larutan jenuh NaCl dan 2 ml heksana yang
berurutan ditambahkan dan dicampur
dengan menggunakan mixer vortex
selama 60 detik. Fase organik diuapkan
dilemari asam sampai kering dan residu
kembali dilarutkan dalam 200 pL
n-heksana, disaring menggunakan filter
politetra disc dan disimpan pada -20°C
kemudian di analisis. Analisa data
dilakukan dengan program komputer
SPSS dengan menggunakan uji statistik
univariat dengan taraf kepercayaan 95%.
Validasi metode penetapan kadar
asam lemak secara GC-MS. Deskripsi
asam lemak standar menurut Fatty Acid
Methyl Ester ( F.A.M.E) disajikan dalam
tabel. 1 (SUPELCO part number:
CRM47885. Lot number: XA16866V.

HASIL

Tabel 1. Data rincian metil ester asam
lemak tunggal dari fatty acid methyl

20 Linoleladic acid methyl 0,19
21 Methyl linoleate 0,21
22 Methyl arachidate 0,41
23 Ganma linolenic acid 0,21
24 Methyl cis-11-eicosenoate 0,20
25 Methyl cis-11-eicosenoate 0,21
26 Cis-11,14-eicosadienois acid 0,21
27 Methyl docosanoate 0,21
28 Cis-8,11,14-eicosadienoic

acid 0,41
29 Methyl erucate 0,21
30 Cis-11,14,17-eicosatrienoic 0,21
31 Methyl tricosanoate 0,18
32 Methyl

cis-5,8,11,14-eicosatrienoic 0,21
33 Cis-13,16-docosadienoic 0,22
34 Methyl lignacerate 0,18
35 Methyl

cis-5,8,11,14,17-eicosapenta

enoate 0,43
36 Methyl nervonate 0,20
37 All cis-4,7,10,13,16 0,21
38 19 dolosahexaenoate 0,21

ester (SUPELCO).
No Nama Konsentras
i Analisis
(G/L)
1 Methyl butyrate 0,42
2 Methyl hexanoate 0,41
3 Internal Standard N/A
4 Methyl octanoate 0,41
5 Methyl decanoate 0,40
6 Methyl undecanoate 0,21
7 Methy! laorate 0,41
8 Methy! tridecanoate 0,20
9 Methy! tetradecanoate 0,41
10 Methyl myristoleic 0,21
11 Methyl pentadecanoate 0,20
12 Cis-10-pentadecenois  acid
methyl ester 0,21
13 Methyl palmitate 0,62
14 Methyl palmitoleate 0,20
15 Methyl heptadecanoate 0,16
16 Cis-10-Heptadecenoic 0,20
17 Methyl octadecanoat 0,41
18 Trans-9-elaidic acid 0,20
19 Cis-9-oleic acid methyl 0,41

Tabel 2. Data status dan jenis SFA,
MUFA dan PUFA pada pasien berisiko
sindrom metabolik

No Karakteristik X Persentase
pasien pasien (%)
(n=99)
1 Status SFA
Ya 57 34,52
Tidak 42 25,48
2 Status MUFA
Ya 24 14,50
Tidak 75 45,50
3 Status PUFA
Ya 14 8,50
Tidak 85 51.50
4 Jenis SFA
Tidak ada 42 25,50
Stearic, lauric, 5 3,00
capric, 12 7,30
nervonic, 4 2,40
palmitic 8 4,80
Palmitic 11 6,70
Steraric 1 0,60
Palmitic, 2 1.20
stearic, lauric 2 1.20
Stearic 3 1,80
Palmitic, 1 0,60
leptanoic 1 0,60
Capric 3 1,80
Behenic 1 0,60
Lauric 3 1,80
Palmitic,
arachidic
Pentadecanoc

Stearic, lauric,
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behenic
Leptanoic
Lignoceric

5 Jenis MUFA
Tidak ada 75 45,50
Palmitoleic 1 0,60
Oleic 22 13,30
Palmitoleic, 1 0,60
oleic

6 Jenis PUFA
Tidak ada 85 51,50
Alpha-linolenic 13 7,90
Linoleic 1 0,60

Dari 99 pasien , ada 57 (34,52%)
orang vyang memiliki SFA, ada 24
(14,50%) orang memiliki MUFA dan ada
14 (8,50%) orang yang memiliki PUFA.
jenis SFA, MUFA dan PUFA pada pasien
berisiko SM vyaitu capric acid (C10:0),
lauric acid (C12:0), pentadecanoic acid
(C15:0), palmitic  acid (C16:0),
leptadecanoic acid (C17:0), stearic acid
(C18:0), arachidic acid (C20:0), behenic
acid (C22:0), lignoceric acid (C24:0),
palmitoleic acid (C16:1), oleic acid (C18:1
(n-9¢)), linoleic acid (C18:2 (n-6¢),
linolenic acid (C18:3 (n-6c¢).

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini dilakukan analisis
jenis SFA, MUFA dan
PUFAmenggunakan metode gas

chromatography-mass spestrimetry
(GC-MS) pada 99 pasien berisiko sindrom
metabolik. jenis asam lemak yang
teridentifikasi pada pasien berisiko pada
pasien beriko sindrom metabolik yaitu
sebanyak 13 asam lemak, terdiri dari
capric acid (C10:0), lauric acid (C12:0),
pentadecanoic acid (C15:0), palmitic acid
(C16:0, leptadecanoic acid (C17:0),
stearic acid (C18:0), arachidic acid
(C20:0), behenic acid (C22:0), lignoceric
acid (C24:0), palmitoleic acid (C16:1),
oleic acid (C18:1 (n-9c)). Hasil ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Gabriel et al, (2013) dengan

menggunakan metode kromatografi gas
pada 177 pasien berisiko SM di Mexico
yang terdiri dari myristic acid (C14),
palmitoleic acid (C16:1), linoleic acid
(C18:2), oleic acid (C18:1 (n-9c)),
lignoceric acid (C24:0), dan berbeda pada
asam lemak vaksinasi acid (C18: 1n7t),
elaidic acid (C18: 1n9t), linoelaidic acid
(C18: 2n6t), konjugasi linoelaidic acid
(C18: 2nTt).

Pada pasien berisiko  sindrom
metabolik terjadi peningkatan persentase
profil asam lemak jenuh seperti pada
srearic acid, palmitic acid dan lauric acid
sedangkan pada persentase profil asam
lemak tak jenuh terjadi penurunan pada
palmitoleic acid dan linolenic acid.

Suplemen omega-3 memiliki efek
antiinflamasi (Goldberg & Katz, 2007) dan
signifikan dalam mengurangi faktor risiko
sindrom metabolik (Poudyal et al, 2011,
Stanley et al, 2007). Perubahan gaya hidup
dan latihan fisik yang berhubungan dengan
diet yang tepat juga dapat mengurangi
prevalensi sinrom metabolic sebesar 24%
((Mecca et al., 2012. Menurut Dijk et al,
(2006) diet dengan MUFA memberikan
efek penurunan peradangan, peningkatan
sensitivitas  insulin  dan  peningkatan
konsentrasi kolestrol LDL melalui aktivasi
PPARs. PPAR memiliki peran pengaturan
keseimbangan lipid fan glukosa sehingga
menurunkan peradangan.diet PUFA juga
memiliki  efek  mengurangi  kadar
trigkiserida dengan melalui ekspresi gen
(Bays, 2006).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian maka
dapat disimpulkan bahwa Jenis SFA
adalah  capric acid, lauric acid,
pentadecanoic  acid, palmitic acid,
leptadecanoic  acid, stearic  acid,
arachidic acid, behenic acid, lignoceric
acid, jenis MUFA adalah palmitoleic
acid, oleic acid dan jenis PUFA adalah
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linoleic acid, linolenic acid pada pasien
berisiko SM.

SARAN
Perlu dilakukan penelitian lebih
lanjut tentang jenis dan kadar SFA,MUFA

dan PUFA vyang teridentifikasi pada
pasien sindrom metabolik.
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