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LEMAK TRANS DAN MINYAK KELAPA SAWIT
DALAM KAITANNYA DENGAN PENYAKIT KARDIOVASKULER

Donald Siahaan, Jenny Elisabeth. dan Tri Haryati

ABSTRAK

I-ipido pangan merupakan faktor lingkungan utanta patogenesis penyakit kardiovaskuler
karena terkail clengan etiologi penyakit tersebut utamanlta lconsentrasi kolesterol serunt clarah.
Studi epiclentiologi dan klinis awal ntenunjukkan bahwa jenis asant lennk ntentb.eri pengantlt
vang herbeda terhadap resiko terlcena penyakit kardiovaskuler. Asant lemak berkonfigurasi
trans. tentctnra terdapat pada produk pangan yang nxengandung lentak nabati terhidrogenasi
pars'tal, senrula dianggap tidalc ntemiliki e/bk buruk terhadap kesehatan. Di lain pihak, minyak
sawit dianggap sebagian publik di negaru-negara Barat berpenganth lebih buruk dalam hal
resiko penyakit kardiovaskuler, dibandingkan dengan lemak trans. Studi-studi epidemiologi
clan lclinis terbaru nrcnunjukkan bahw,a persepsi tersebut salah. Di banyak negara telah dibuk-
tikan hultv'a konsturtsi lenruk trans meningkatkan resiko terkena pen1tsfti1 kardiovaskuler lebih
hesar dibandingkan clengan lemuk dengan kandungan asarn lemak jenuh (ALI) dan atau asam
lenmk tidak jenuh (ALTJ) tunggal yang tinggi dengan laju peningkatan sekitar dua kali di-
bandingkan AIJ berdasarkan rasio kolesterol LDL/tlDL. sebaliknlta, min),ak sawit dibuktikan
bersifat anti-aterosklerosik dan anti-trombik dipandang dari kontposisi seimbang ALJ dan
ALTJ tuttggalnltct. Malahan, tokotrienol dan beta-karotefi 1tq17g kaya dalarn minyak sawit
dikerruli nrcmpunyoi s(itt antioksidatif dan berperanan dalam menurunkan faktor resiko
peny'akit lrurdiovashtler. Dengan dcnilkian. nirytql( sawit adulah bahan baku alternatif yang
lebih unggul clan segt keselmtan dibandinglian lemak trans dalam pentbuatan minyak dan le-
ntak pangan seperti nmrgarin, shortening, minltaft nmkan dan proclule-procluk pangan turunan-
n)'a'

Kata-kata kunci: Asarn lcmak trans, minyak kelapa sawit, penyakit kardiovaskuler

LIPIDA PANGAN DAN PEI{YAKIT
KARDIOVASKULER

Penyakit kardiovasculer. penyakit
yang berkenaan dengan pernbr"rluh darah
dan jantung, meniadi isu kesehatan penting
karena nerllpakall penyebab kematian
utarra pada orang dewasa di banyak.negara
maju (30, 25). Penyakit ini diar,vali dengan
aterosklerosis (pengerasan pembuluh darah
arteri yang disebabkan oleh deposisi
kolesterol pada dinding arteri) yang selan-
jutnya menstrmulasi arterial tromhosis
(penggurnpalan darah yang menyebabkan

penyumbatan arteri). Kornbinasi ateroskle-
rosis dan trombosis ini dapat menyebabkan
kematian jaringan dan organ tertentu
karena pLltusnya suplai oksigen. Manifes-
tasi rangkaian penyakit-penyakit ini dapat
benrpa my ssctr4lel ichemia/infarction (seF
angan jantung) bila terjadi di jantung, dan
stroke bila terjadi di jaringan otak (54).

Etiologi penyakit kardiovaskuler ber-
sifat rnultifaktorial meliputi hereditas (ter-
masuk diabetes), kurangnya gerakan tubuh,
stress, obesitas. kebiasaan merokok, hiper-
tensi, dan konsentrasi kolesterol serum da-
rah yang tinggi (30). Kandungan kolesterol
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dalam darah merupakan faktor resiko ting-

gi dan telah digunakan sebagai prediktor
utama resiko relatif patogenesis penyakit
kardiovaskuler (58).

Lipida pangan merupakan zat yang

esensial bagi manusia. Dari segi pangan

dan grzi, lipida pangan tnenentukan
palatabilitas (flavor dan aroma yang filem-
pengaruhi kelezatan dan seiera makan);
penyedia energi, asarl lemak esensial, dan

vitamin larut lemak; serta komponen
penting dalam struktur sel dan hormon tu-
buh (30, 54). Begitupun, lipida pangan

mempakan faktor iingkungan utama
penyebab penyakit kardiovaskuler karena

sangat berkait dengan etiologi penyakit ter-
sebut seperti obesitas, hipertensi dan ter-
utarna konsentrasi kolesterol dalam senrm

darah (58).

Penyakit kardiovaskuler mulai diper-
hatikan di Negara-Negara Barat sebagai

epidemi sejak tal'run I920-an berkenaan
dengan konsumsi lemak jenuh dan koles-
terol dari lemak hewani, sumber terbesar
lipida pangan mereka saat itu. Perkem-
bangan teknologi pengolahan minyak
nabati pada awal pertengahan abad ke-20.
mendorong pengalihan konsumsi lemak
hewani ke minyak nabati kaya asarl lernak
tidak jenuh ganda (trtolyunsaturated /otty
acid, ALTJ-G) yang relatif tidak mengan-
dung kolesterol. Minyak nabati rnenjadi
sumber terbesar lemak pangan di Eropa
dan Amerika Utara sejak tahun 1960-an
(30). Bagi negara-negara di Eropa dan

Arnerika Utara, perubahan pola konsumen
ini berdarnpak cr.rkup baik dengan ber-
kurangnya insiden kematian yang dise-
babkan olel-r penyakit kardiovaskuler (58).

Peneiitian-penelitian medis tentang
kaitan lipida pangan dengan penyakit kar-
diovaskuler mulai dilakukan seiak awal ta-

hun 1950-an. Penelitian-penelitian tersebut

terutama terpusat pada asam lemak yang

merupakan komponen fungsional utama

dari lipida pangan" Efek dari asam iemak
terhadap penyakit kardiovaskuler dapat

dimediasi rneialui dua proses utama: a). in-
fluks lipida dan kolesterol low density
lipoproteln (LDL) darah ke dinding arteri
dan b). pembentukan keping trombin. De-
posit lipida yang bersifat ateromatous ter-
jadi khususnya bila kolesterol bebas dan

kolesterol LDL pada serum darah cukup
tinggi konsentrasinya (1 3).

Dari beberapa studi disirnpulkan bah-
wa asaln lemak jenuh/AlJ menaikkan
kandungan total kolesteroi plasma sedang-
kan asam ALTJ-G bersifat menurunkan
total kolesterol (4,22.29). Keys et al. (29)
dan Hegsted et al. (22) mempelopori esti-
masi kuantitatif dari efek relatif beragam
klas asam lemak terhadap konsentrasi
kolesterol serum darah. Hasil-hasil peneli-
tian ini telah dimanfaatkan oleh beberapa
negara maju untuk menyuslln anjuran kon-
sumsi lipida pangan dan peraturan pelabel-
an makanan. Sebagai contoh, Departemen
Kesehatan Amerika Serikat menganjurkan
masyarakatnya untuk tidak mengkonsutnsi
lebih dari 300 mg kolesterol, 67 g rninyak
dan lemak nabati, dan 22 g AlJ/orangfttarr
(s4).

Kesimpulan hasil-hasil penelitian
konvensional tersebut diperdebatkan ke-
benarannya akhir-akhir ini. Perbaikan me-
todologi penetitian menyebabkan banyak
hasil penelitian terbaru tidak bersesuaian
dengan konsep tersebut di atas, terutama
bila berhubungan dengan minyak kelapa

sawit dan lernak trans (58). Tulisan ini
membahas kaitan antara penyakit kardio-
vaskuler dengan minyak sawit dan lemak
kaya asam lemak trans.
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ASAM LEMAK TRANS DAN
PENYAKTT KARDIOVASKULER

Salah satu jenis asam lemak yang
dapat ditemui dalam produk pangan dari
rninyak nabati adalah asarn lemak tidak
jenuh berkonfigurasi trans (ALTJ-Trans).
konfigurasi dimana dua atom hidrogen
yang terikat masing-masing pada salah satu
dari dua atom karbon berdekatan yang ter-
hubung melalui ikatan rangkap, berada
pada sisi yang berseberangan. Selain ber-
beda secara kimiawi dan fisik. ALTJ-Trans
telah banyak dibuktikan tidak ekivalen se-
cara biokirnia dan fisrologi dengan ALTJ
berkonfigurasi cis. apalagi dengan isolog
asan lemak jenuh (ALJ)-nya (16). Kare-
nanya ALTJ-Trans sepatutnya dipandang
sebagai kelompok asam lemak yang
terpisah dari ALJ dan ALTJ tunggal dan
ganda berkonfigurasi cis. Perbedaan sifat
biokirnia dan fisiologi ALTJ-Trans dengan
ALTJ berkonfigurasi trans ini baru diper-
hatikan oleh peneliti-peneliti yang merl-
pelajari pengaruh jenis asam lemak ter-
hadap aterosklerosis, trombosis dan
penyakit kardiovaskuler lainnya pada tahnn
1980-an.

Keberadaan asam lemak trans

Asam lemak trans secara .alamiah
jarang ditemui kecuali dalam jumlah kecil
pada iemak hewani dari ruminansia/bina-
tang pemamah biak (susu, mentega,
daging) karena aktivitas bakteri yang
menghasilkan asam lemak trans selama
biohidrogenasi asam lernak tak jenuh da-
lam rumen (17, 20). Sumber utama asam
lemak trans dalam bahan pangan adalah
minyak kaya ALTJ-Ganda yang dihidro-
genasi parsial (17).

Minyak non-tropis yang kaya ALTJ
ganda berkonfigurasi cis seperti misalnya
minyak kedele, minyak brji rape, minyak

bui bunga matahari, rninyak bui kapas.
dapat dihidrogenasi (proses dirlana atom
hidrogen ditambahkan ke dalarr ikatan
rangkap pada rantai karbon asaln iemak).
Hidrogenasr tidak iengkap Qtarttal hydro-
genation) yang mula-mula dikembangkan
pada tahun 1930-an untuk membuat lemak
padat dari minyak nabati, rnenyebabkan
isomerasi geometris asam lemak dari kon-
figurasi cis ke trans (30). Di Arnerika
Utara, proses hidrogenasi parsial telah
digr"rnakan secara komersial sejak tahun
1940-an r.rntnk menghasilkan lemak nabati
terhidrogenasi parsial sebagai bahan baku
margarin dan shortening. menggantikan
lemak lrewanr seperti butter dan lm'd (17).
Hidrogenasi parsial juga diterapkan untuk
menghasilkan minyak makan (minyak
salad dan minyak goreng) untuk rnening-
katkar-r stabilitas oksidatifnya ( I 5 ).

Teknologi ini telah berhasil membah
pola konsnmsi lemak pangan penduduk
Amerika Utara dari lernak hewanr ke
minyak nabati. Pada tahun 1960-an dila-
porkan bahwa lebih dari dua pertiga lemak
pangan dikonsumsi dari lemak nabatr ter-
hidrogenasi parsial (30). Saat ini, asam le-
mak trans memberi kontribusi sebesar 3-
6% (setara dengan 8-15 g/orangArari) dari
total konsumsi kalori penduduk Amerika
Serikat danT glorunglhari di Inggris (41).

Tabel I menunjLlkkan kandungan
asam lemak trans dalam beberapa produk
pangan yang berbahan baku minyak terhi-
drogenasi parsial. Kandungan asam lemak
trans yang tinggi terdapat pada margarin
dan shortening. Bahkan Beare-Rogers et al.
(9) melaporkan bahwa rnargarin batangan
yallg keras dan murah dapat mengandung
sampai 60% ALTJ-Trans terhadap total
asam lemak. Produk tunrnan dari margarin
dan shortening (roti, kue, biskuit) dan
minyak goreng (french fries, snack food)
juga merupakan sumber asam lemak ttans
yang penting (I7,26).

t
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Tabel 1. Kandungan asam lemak trans be-
berapa produk pangan utama yang
terbuat dari minyak nabati terhidro-
genasi parsial (di Amerika Serikat)
(17,30)

Kategori produk
Asam lemak tlans

(% bobot dari total
kandungan lemak)

Margarin

Shortening

F'rench F)-ies (kerrtang goreng)

Snack food
Minyak goreng

Biskuit. Kue. Roti

Makanan cepat saji'
(lJamburger, mi lk sha ke)

Produk-produk dat'i susr"r:

Mentega" susu cair

Dagrng (sapr. ayam)

| 1 a1

20,37
22

12

8 - 18

3-9

J

| -'+

4

Pengaruh asam lemak trans terhadap
penyakit kardiovaskuler

Semula, asam lemak trans dianggap
tidak mempunyai efek bunrk bagi keseha-
tan (40). Kesimpulan ini diambil dari hasil-
hasil penelitian yang masih mengandung
kelemahan-kelernahan metodologi dalam
hal sensitivitas analisis ALTJ-Trans dan
pengamatan hanya dilakukan pada total
kolesterol darah. Penelitian-penelitian ter-
akhir yang mengglrnakan metodologi il-
miah yang lebih baik rnembuktikan bahwa
ALTJ-Trans lxeningkatkan resiko terkena
ateroskelerosis dan trombosis.

Sehubungan dengan pemahaman
baru tersebut, Inggris (pada tahun 1994)
dan Kanada (pada tahun 1996) telah me-
ngeluarkan anjrtran kepada masyarakatnya
untuk membatasi konsumsi asaln lemak
trans tidak lebih dari 2Yo dari kebutuhan
energi (atau setara dengan 4,4 g bila kebu-
tnlran 2000 kalorilhari) (14). Arnerika
Serikat, jr"rga mulai bertindak melindungi
rakyatnya dengan usulan pelabelan lemak

30

trans pada makanan (19). Bahkan, WHO
dan FAO secara bersama-sama telah me-
ngeluarkan rekomendasi agar memberikan
perhatian khusus dalam pelabelan makanan
dan klaim gizi bagi makanan yang rne-
ngandung ALTJ-Trans ( 18).

Str"rdi-studi epidemiologi. sebuah
metode penelitian medis yallg hanya bersi-
fat observasi. awalnya membenkan hasil
yang menr"rnjukkan tidak adanya kaitan erat
antata kandungan asam lemak trans dalam
jaringan adiposa (jaringan tempat menyim-
pan kelebihan lernak tubuh) dengan kema-
tian yang diakibatkan oleh penyakit kar-
diovaskuler (22, 51. 52). Hal ini dise-
babkan oleh kelemahan penelitian-pene-
iitian tersebut, di antaranya tidak memper-
timbangkan atan mengontrol faktor-faktor
resiko lainnya dan keterbatasan metodologl
analisis asam lernak trans yang diindikasi-
kan dengan sensitivitas dan presisi analisis
yang rendah (58).

Tabel 2 meringkaskan studi-studi
epidemiologi yang dilakukan pada tahun
I970-an sampai sekarang. Krornhout et al.
yang menghimpun data dari 16 populasi di
7 negara yang berbeda (Finlandia. Italia.
Yunani, Yugoslavia, AS. Jepang. dan Be-
landa) menunllrkkan bahwa konsr-rmsi
ALTJ-Trans berasosisi positif dengan re-
siko penyakit kardiovaskular (31). I{al
yang sama ditemukan juga oleh Ascherio
et. al. (6) di Boston AS yang melakukan
studi kasus-kontrol. Korelasi positif antara
kenaikan rasio kolesterol Low Densitiy
Lipoprotein terhadap kolesterol High Den-
siQ Lipoprotein (LDL i HDL) dengan kon-
sumsi A[.TJ-Trans juga dilaporkan oleh
Troisi et al. (53) yang melakukan studi
epidemiologi di AS. LDL dikenal sebagai
kolesterol yang meningkatkan resiko
penyakit kardiovasknler. sedang HDL
menunrnkan faktor resiko.


