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MINYAK DAN LBMAK DALAM POLA KOI{SUMSI PANGAN
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ABSTRAK

Konsumsi minyaAbntak sering dikaitkan dengan timbulnya penyakit degeneratif, seperti
obesitas dan penyakit kardiovaskuler. Meskipun clemikian keberadaannya dilam makanan ti-
dak dapat diabaikan, baik dari aspek gizi maupun organoleptik. Pengaruh minyalllemak ter-
hadap kesehatan tidak dapat ditelaah hanya dari juntlah konsumsinya, tetapi juga dari jenis
kandungan asam lemaknya. Dentikian juga pengaruh asam lemak terhadap kesehatan tidak
dapat dilihat secara individual, tetapi harus dikaitkan dengan keberadaan jenis asam lemak
lainnya dalam bahan pangan. Sebagai contoh, asatm palmitat yang banyak terdapar pacla
minyak sawit diketahui bersifat hiperkolesterolenik, nanxlul minyak sawit telah terbukti ttdak
bersifat demikian. Hal ini disebabkan sifut hiperkolesterolemilc asam palmitat dapat ditekan
oleh sifat hipokolesterolemik asam lemak tidak jenuh yang juga tinggi kandungannya dalam
minyak sawit. Konsumsi minyalc/lennk pangan yang sehat juga harus direkomendasikan ber-
dasarkan keseimbangan asanx lernak jenuh, asam lemak tidak jewh tunggal (ALTJT), dan
asant lemak tidak ienuh ganda (ALTJG), serta kesetintbangan asam lemak omega-6 dan
onrcga-3.

Kata kunci : asam lemak, kesehatan, minyak/lemak, minyak sawit, pangan
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PENDAHULUAN

Minyak/lemak merupakan komponen
pangan yang paling banyak menimbulkan
kontroversi selama tiga dasawarsa terakhir
ini. Hal ini berhubungan dengan studi epi-
demiologi maupun hasil-hasil penelitian
klinis yang menunjukkan adanya korelasi
positif antara konsumsi minyak/lemak
dengan peningkatan prevalensi penyakit
degeneratif. Meskipun demikian minyak/
lemak tetap tidak dapat diabaikan dari ma-
kanan. Tubuh manusia membutuhkan
minyak/lemak sebagai sumber asam lernak
esensial (asam linoleat dan linolenat),
pembawa vitamin A,D,E,K, dan juga seba-
gai sumber kalori (10).

Di sisi lain, minyaVlemak dibutuh-
kan dalam makanan untuk memberi rasa
lezat dan aroma. karena banvak sekali

kornponen citarasa makanan yang merupa-
kan turunan dari minyak/lemak. Sifat fisik-
nya yang unik juga membuat lemak digu-
nakan secara luas dalam produk-produk
pangan dan fungsinya sulit digantikan oleh
bahan lain. Lemak memberikan tekstur
yang lernbut pada pembuatan roti dan kue,
serta tekstur yang renyah pada produk-
prodnk pastry dan cookie. Lemak juga
membuat produk es krim terasa lembut dan
creqmy, karena mencegah pembentukan
kristal-kristal es yang besar. Dengan titik
didih yang tinggi, minyak juga digunakan
sebagai media penggoreng yang membuat
makanan tidak hanya masak tetapi juga re-
nyah, kering, dan berwama kecoklatan (2,
20).

Makalah ini mendiskusikan hubung-
an antara konsumsi minyak/lemak dengan
kesehatan. Lebih lanjut, dibahas juga ten-
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tang pola konsumsi minyak/lemak sesuai

dengan aruuran para pakar gtzi dan kaitan-

nya dengan konsumsi minyak sawit serta

konsep pangan masa depan.

HUBUNGAN KOI{SUMSI
MINYAIVLEMAK DAF{ KESEHATAN

Jumlah dan jenis makanan yang

dikonsurnsi mempakan faktor utama yang

mempengaruhi kesehatan manusia. Jumlah

dan ienis makanan Jlrga menyebabkan tim-
bulnya prevalensi gizi salah (malnutrisi),

baik gizi kurang (defisiensi gizl) mallplrn
gizi lebih (over nutrition). Saat ini Indone-

sia mengalarni kedua masalah gizi tersebut
(masalah gizi ganda). Masalah defisiensi

gizi utama di Indonesia adalah galtggLlan

akibat kekurangan iodium (GAKI), de-

fisiensi vitarnin A, anemia gizi besi. dan

kurang kalori protein (KKP) dengan latar
belakang yang multifaktorial (18). Di sisi

lain, peningkatan pendapatan rnellye-

babkan terjadinya penrbahan gaya hidup
dan pola konsumsi pangan pada sebagian
penduduk Indonesia, terutanta di kota-kota
besar. Pola konsumsi pangan tradisional
yang banyak mengandung karbohidrat dan

serat berubah rnenjadi pola konsumsi pang-

an modern dengan kandungan protein.
lemak, gula. dan garam yang tinggi. Kon-
sumsi zat gizi yang melebihi kebutuhan

nonlal tubuh manusia ini seringkali diikuti
dengan timbulnya penyakit kronis seperli

obesitas. kardiovaskuler (aterosklerosis dan
jantung koroner), diabetes mellitus,
tekanan darah tinggi, katarak, kanker dan

sebagainya. Diantara penyakit kronis di
atas, obesitas dan penyakit kardiovaskuler
selalu dil-rubungkan dengan kousumsi

rninyak/lernak (22).

Beberapa studi telah menunjukkan
bahwa obesitas lebih dipengaruhi oleh
jumlah konsumsi lemak dibandingkan de-

ngan energi dalam bahan pangan. Orang
Cina mengkonsumsi 20% energi lebih
banyak dibandingkan dengan orang

Amerika Serikat (AS), tetapi ternyata

angka obesitas di AS 25o/o lebrh tinggi di-
bandingkan dengan di Cina. Keadaan ini
disebabkan oleh perbedaan pola konsumsi
pangan, dimana orang Cina mengkonsumsi
hanya 1/3 jurnlah konsumsi lemak orang

AS tetapi rnengandung karbohidrat (pati) 2

kali lebih banyak (7). Lebih lanjut. peneli-
tian Francois (9) rnenunjukkan bah-wa
jumlah lernak yang dikonsurnsi berpe-

ngaruh lebih besar terhadap obesitas di-
bandingkan dengan jumlah energi. serta

timbulnya obesitas tidak dipengamhi oleh

.1enis lemak yang dikonsumsi.

Penyakit kardiovaskuler berhubung-
an erat dengan sifat aliran darah di dalam

tubuh. Ada tiga penyebab terjadinya penu-

runan sifat aliran darah, yakni aterosklero-
sis, trornbosis, dan kekej angan pembuluh

darah. Aterosklerosis adalah pengerasan

arteri yang disebabkan oleh adanya deposit

lemak dan kolesterol darah pada dinding
percabangan arteri atalr pada bagian arteri
yang mengalami tekanan mekanis (plak).

Adapun komposisi lipida darah, tenttama
kadar kolesterol dan trigliserida darah.

sangat dipengaruhi oleh jenis makanan

yang dikonsumsi. Makanan kaya minyak/
lemak dan kolesterol akan merallgsang

pembentukan plak pada pembuluh darah
(13, 19).

Selain komponen trigliserida dan

koli:strol darah, sifat aliran darah berhu-
bungan juga dengan ketidakseirnbangan
produksi eikosanoid, yakni sllatll turunan



asam lemak arakhidonat (AA, C20:4) yang
menyenlpai homron dan mengatur aktivitas
biologis dalam jaringan pembuluh darah
serta platelet. Walaupun dapat diperoleh
dari makanan, AA ulnumnya disintesa dari
asam linoleat (Clg:2, omega_6) rnelalui
proses desaturasi dan elongasi. Dengan
enzim siklooksigenase, AA dikonversi
menjadi eikosanoid jenis prostaglandin dan
turunannya (PGI, dan TXA2). TXA2 yang
dibentuk pada platelet rnenyebabkan
keiring-keping darah menyatu dan mern_
beku, sehingga pembuluh darah tersumbat.
Sebaliknya PGI2 dibentuk di endoreliurn
pembuluh darah untuk menghambat pem_
bekuan sel darah dan melancarkan aliran
darah. Bagi orang yang terganggu keseha_
tannya sering terjadi produksi TXA, yang
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berlebihan, sedangkan pGI2 berkurang.
Ketidakseimbangan ini akan menyebabkan
sel-sel darah membeku dan rnembentuk
trombus pada pembuluh, sehingga aliran
darah akan terhambat (trombosis). Adapun
kekejangan pada otot sekitar pembuluh da_
rah menrpakan keadaan akut lain yang
dapat menyebabkan penyempitan pembu_
luh darah (13, 19,24).

Aspek kesehatan minyak/lemak pa_
ngan juga sangat ditentukan oleh kompo_
sisi asarn lemaknya, yang dikelompokkan
atas 3 jenis yakni asam lemak jenuh, asarn
lemak tidak jenuh tunggal (ALTJT), dan
asam lemak tidak jenuh ganda (ALTJG).
Klasifikasi minyak/lemak berdasarkan
jenis asam lemaknya ditampilkan pada
Garnbar 1.
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ASAM LEMAK
JENUH

ASAM LEMAK
I-IDAK JENUTI

TUNGGAL (ALI'JT)

ASAM I-EMAK TIDAK JENUH
JAMAK (ALTJG)

Onrega-9

Rantai sedarrg
c6-cl2

PKO
Kelapa

lvlediunr
clruin trigly-

ceride oil

Rantai panjang
ct4-c24

Coklat
Susu

Sapi
Babi

Kelapa Sawit

Asam oleat
(Cl8:l)

Zaitun
Canola

[3unga rnata-
hari (hibrida)

Safflox,er
(hibrida)

Asam linoleat
(C I 8:2)

.lagurrg

Biji kapas

Kedelai
Bunga

matahari
SafrIower

Asam y-
linolenat

(Cl8:3, n-6)

Blnck curranl
Borage

Primrose

Asam cI.-

linolenat, EPA
dan DFIA

Kedelai
Ikan (ntenha-
den. solnton^

nnckerel. tuno,
anchov),)

Garnbar 1. Klasifikasi minyak/lemak pangan berdasarkan jenis asam lemak (r2)
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Banyak penelitian Yang membukti-

kan bahwa asam lemak jenuh rantai pan-

jang bersifat hiperkolesterolemik, yakni

dapat meningkatkan total kolesterol serta

kadar LDL (low density lipoprotein)

kolesterol dalam darah (1,16). Penelitian

lain menunjukkan bahwa asam lemak ran-

tai sedang tidak disimpau pada jaringan

adiposa fubuh. Asam lemak rantai sedang

memiliki rantai transpor yang lebih seder-

hana dan dapat langsung dioksidasi men-

jadi energi dalam tubuh (17). Penelitian di

Srilanka menunjukkan babwa meskipun

tingkat konsumsi lemak per kapita tinggi,

tetapi dengan minyak kelapa sebagai sum-

ber diet lemak utama tingkat kematian

akibat penyakit kardiovaskuler - adalah

1:100.000 dibandingkan dengan 1:18

hingga 1:187 di negara-negara industri

maju yang menggunakan minyak kedelai

dan jagung sebagai sumber lemak ubma
(34).

ALTJT pernah diPercaYai memilki
pengaruh yang netral terhadap kadar

kolesterol darah, tetapi beberapa hasil

penelitian terakhir membuktikan bahwa'
makanan yang tinggi kadar ALTJTnya

mampu menurunkan total kolesterol dan

LDL kolesterol (15).

Dalam tubuh, metabolisme ALTJG

golongan omega-3 berkompetisi dengan

omega-6. Telah dijelaskan sebelumnya

bahwa ketidakseimbangan produksi eiko-

sanoid dari AA yang merupakan turunan

asam linoleat (golongan asam lemak

omega-6) dapat menyebabkan terjadinya

penyumbatan pembuluh darah. Asam le-

mak ornega-3 (EPA, C20:5 dan DHA,

C22:6) merupakan inhibitoi kompetitif

dalarn konversi AA rrrenjadi eikosanoid.

Disamping itu EPA dan DHA juga bertin-

dak sebagai substrat untuk sintesis eikosa-

noid jenis PGI3 dan TXA3, YanB bersifat

menghambat pembentukan platelet dan

meningkatkan sirkulasi darah (13' 24).

Oleh karena itu dibutuhkan keseimbangan

kedua jenis ALTJG ini pada makanan di-

butuhkan agar sistim metabolisme tubuh

dapat berfungsi dengan baik.

POLA KONSUMSI MII\YAK/LEMAK

Tingkat konsumsi energi dari lemak

terhadap total konsumsi energi bagi pen-

duduk Indonesia semakin meningkat.

Rata-rata konsumsi lemak penduduk pada

Pelita V berkisar l7o/o dari total konsumsl

energi dan meningkat menjadi 20% pada

Pelita VI (18, 29). Hasil survei juga

menunjukkan bahwa penduduk dengan

golongan pengeluaran yang tinggipun,

konsumsi lemaknya masih di bawah 30%

dari total konsumsi energi. Hingga saat

ini, sumber energi dari lemak yang utama

di Indonesia adalah rninyak nabati. Fada

tingkat konsumsi yang rendah, sumber le-

mak utama biasanya adalah lemak tidak

kasat mata (invisible fat) yang berasal dari

kacang-kacangan, sedangkan kelompok

masyarakat dengan tingkat konsumsi le-

mak menengah dan tinggi sebagian dari

jumlah konsumsi minyak/lemak berasal

dari minyak goreng, margarin atau men-

tega, serta lemak-lemak hewani pada susll.

telur, daging, dan produk-produk olahan

lainnya (30).

Di negara industri maju sePerti AS,

konsumsi lemaknya mencapai lebih dari

40% dari total konsumsi energi. Pada

tingkat konsumsi setinggi ini, data epide-

miologis menunjukkan prevalensi penyakit

kardiovaskuler di AS sangat tinggi dan


